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Erster  Theil, 


Sitinig  wm  t.  imtr  1892. 

VonHieDder:  Herr  Virohow. 
SohrlftfOhrer:  Herr  W.  Koerte. 

Der  Vorsitiende  verliemtebi  Schreiben  von  Herrn  von  Bardeleben. 
Dem  VoiBtaade  der  Berliner  med.  Gesellschalt  danke  ioh  verbindliobst 
für  den  nach  Form,  wie  nach  Inhalt  so  ungemein  schönen  Ansdmek  der 
CHIIekwflnsehe  in  meinem  Doetor-Jnbilfam,  doreh  welche  loh  am  Weih- 
naehtsabend  überrascht  worden  bin,  nnd  bitte  ehrerliietigBt,  von  diesem 
meinem  henlichsten  Danke  anch  der  GeseUsohaft  Kenntniss  in  geben. 

mt  yonüglicher  Hochaehtong 

Dr.  Bardeleben. 

Herr  Dr.  Max  Altmann  dankt  Namens  seines,  dnroh  Krankheit 
▼erfainderten  Vaters  für  die  Olflokwünsdie  der  Gesellschaft  mm  60JUirigen 
Doelor-JnbilSam. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  von  Seiten  des  Herrn  Henooh 
die  6.  Auflage  seiner  Vorlesongen  Aber  Kinderkrankheiten,  von  Herrn 
Olshansen  die  Zeltsohrift  für  GebnrtshfQfe  aar  Gynaekologle. 

Die  Festsdirift:  „Internationale  Beitrftge  aar  wissenschaftlichen  Me- 
dfetn"  ist  für  die  Bibliothek  angekanft 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Oestreich :  Das  Präparat,  m.  H.,  das  ich  mir  erlaube,  Ihnen 
fonnlegen,  entstammt  einer  62Jfthrigen  Frau  und  betrifft  einen  Fall  von 
Hediartinal-Gesehwnlst.  Die  Frau,  welche  schon  längere  Zeit  Aber 
Störungen  des  Allgemebibeflndens  lu  klagen  gehabt  hatte,  Hess  sich  an- 
üsag  November  in  die  Oharitö  aufhehmen.  Die  Untersudiung  fand  lu- 
näehst  am  Henen  keine  Abweichungen,  die  HendämpAmg  war  klein,  die 
Hentöne  waren  rein.  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  ein  massiges 
reohtsseitigeB  pleuritlsches  Exsudat  Die  Function  desselben  lieferte  ^e 
klare  FUssigkelt  ohne  besondere  Formbestandtheile.  Die  Patientin  bekam 
stärkere  Athemnoth,  es  trat  Gyanose  auf,  und  unter  Steigerung  der  Be- 
schwerden ging  die  Patientin  Ende  December  in  Grunde.  Wenige  Tage 
▼er  dem  Tode  war  noch  efaie  Erscheinung  auilgetreten,  die  geeignet  war, 
te  Diagnose  In  bestimmter  Richtung  lu  lenken:  ein  Oedem  des  oberen 
Theiles  des  Körpers.  Die  Sektion  e^^ab  neben  dem  rechtsseitigen  Exsudat 
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ein  Cardnom  des  rechten  Bronehns.  Die  HanptnuMe  der  Gesehwnlit  Hegt 
am  BrondniB,  dielit  unterhalb  der  AbgangBeteUe  deaMiben  au  der  Trachea, 
nnd  erstreckt  sich  llngB  des  Bronchus  eine  bedeutende  Strecke  fai  die  Longe 
hfaieln.  Stellenweise  ist  die  Qeschwnlst  nlcerirt  An  die  Geschwolst  schlieast 
sich  nach  nnten  direkt  in  bedentender  Ansdehnnng  dühise  Longengangrin, 
welche  bis  an  die  Pleura  heranreicht  Die  Lage  der  Gesöhwnlst  hat  es 
mit  sich  gebracht,  dass  auch  der  linke  Bronchus  und  die  Trachea  an  der 
Biforcationsstelle  bedeutend  verengt  sind;  die  Bronchien  unterhalb  der 
stenotisohen  Partie  sind  e^lindrisch  erweitert.  Was  das  Oedem  der  oberen 
KOrperfaUAe  betrifft,  so  bestand  efaie  Oompression  der  Vena  oava  superlor 
dicht  oberhalb  der  Eäumflndungastelle  in  das  Hen  und  eine  gaai  frische 
Thrombose  Die  Aorta  war  ebenfalls,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade, 
verengt  und  der  Oesophagus  von  vom  nach  hinten  comprimirt,  ohne  selbst 
von  der  Geschwulst  ergriffen  lu  sefai. 

2.  Hr.  W.  Koerte:  M.  H.  ich  lege  Ihnen  hier  ein  Präparat  von 
operativ  behandelter  Periearditis  vor.  Das  Kind,  von  dem  das 
Präparat  stammt,  ein  7  j&hriges  Mädchen,  kam  am  letiten  November  1891. 
bewustlos  mit  dem  Zeichen  einer  Periearditis  ins  Krankenhaus.  Bs 
wurde  als  Grund  für  die  Periearditis  sehr  bald  eine  Osteomyelitis  ge- 
ftmden,  die  sich  in  beiden  Tibiae  entwickelt  hatte.  Ich  meisselte  daher 
am  4.  November  die  rechte  und  linke  Tibia  auf  und  fand  das  game  Mark 
von  der  oberen  bis  lur  unteren  Epiphyse  herunter  von  eitrigen  PfrOpfen 
durehsetst,  die  reiche  Kolonien  von  Staphylococcus  aureus  in  Beinkulturen 
bei  Züchtung  ergaben.  Danach  fiel  das  Fieber  etwas  ab,  das  Kind  wurde 
etwas  klarer;  die  Periearditis  schritt  aber  fort,  das  Bzsndat  wurde  ein 
sehr  reichliches,  und  am  8.  Deoember  hatte  es  die  folgenden  Grenien  er- 
reicht: nach  oben  hin  bis  lur  1.  Rippe,  nach  rechts  etwa  einen  Finger- 
breit rechts  von  der  rechten  StemalUnie,  nach  links  Ms  ungellhr  lur  vor- 
deren Azillarlinie,  nach  unten  bis  lum  Rippenrande.  Der  Puls  war  ausser- 
ordentlich beschleunigt,  Immer  gegen  160.  Die  Flflssigkeitsmenge  war  so 
bedeutend,  dass  die  Sdhabegerihische  vollkommen  au^BChOrt  hatten  und 
der  Spitaenstoss  an  keiner  Stelle  mehr  fühlbar  war.  Ich  machte  danach 
eine  Punktion  im  6. . Intercostahraum.  Mit  der  Pravai'schen  SprItM 
ging  ich  dicht  am  linken  Stemalrand  im  6.  Intercostalranm  dn  und  bekam 
dünnen  Eiter.  Dieser  Eiter  enthielt  Staphyloooccen,  Streptococcen,  ausser- 
dem eine  ziemliche  Aniahl  von  Bacillen.  Ich  glaube,  dass  letatere  dadurch 
hineingekommen  sind,  dass  das  Kind  ausser  seinen  übrigen  Leiden  eine 
faulige  Stomatitis  mit  Nekrose  der  Kieferränder  bekommen  hatte,  wahr- 
scheinlich infolge  von  Einreibungen  mit  graner  Salbe,  die  Ihm  in  Heilungs- 
iwecken  vor  dem  Eintritt  in  das  Haus  appUairt  worden  waren.  Es  waren 
nur  dreimal  lV,g  grauer  Salbe  eingerieben:  diese  geringe  Menge  hatte 
schon  die  schädlichen  Folgen  gehabt. 

Zur  Eröffnung  des  Henbentels  machte  ich  efaien  Schnitt  über  der  5. 
Rippe,  vom  linken  Stemalrande  nach  aussen,  rosocirto  ein  Stück  von  6 
cm,  wovon  8  cm  auf  Knorpel  und  2  cm  auf  den  knöchernen  Theil  fiel, 
unterband  ein  im  Interkostalraum  senkrecht  verlaufendes  Gefäss,  den  End- 
ast der  Art.  manunaria  interna  doppelt  und  erOffiiete  dann  den  Hen- 
beutel.  Es  wurde  sehr  reichlich  dünne,  eitrige,  fade  riechende  Flüssige 
keit  entleert,  ca  Vt  Liter.  Idi  erweiterte  den  Schnitt  nach  links  bis  an 
die  resedrte  Rippe  heran  und  konnte  nun  den  Henbentel  und  die  Thä- 
tigkeit  des  Hersens  sehr  schOn  tibersehen.  Es  fanden  sich  eitrige  Beläge 
an  dem  Pericardium  parietale  und  auf  dem  Perikard  des  Henens.  Dis 
Hen  arbeitete  ungestört  weiter,  trots  der  Eröffnung.  Es  vertrug  auch  die 
Berührung,  die  Abwischung  der  eitrigen  Membranen  und  die  Ausspülung 
mit  desinfliirender  Flüssigkeit,  ('/«*/•  Lyaollösung  und  sterillsbtes  Wasser) 
ausserordentlich  gut.   Wir  haben  dann  12  Tage  lang  Gelegenheit  gehabt, 
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41b  mtlgkeit  des  Henteoa  in  tito  sa  iMobaohten.  Es  aei^ften  lioh  die 
drcl  Bewegnngeo  das  Heneos  aiuserordeiitUcli  boIiOii.  Bei  te  Zusammen- 
atehmig  kam  der  Unke  Ventrikel  mehr  nadi  vom,  die  Hempitie  soiüiig 
na  der  Stelle  der  reserirten  Bippe  an,  mid  man  bemerkte,  daas  l>ei  jeder 
Znaammenaiehnng  des  Henens  die  Henspitie  nadli  abwirti  rflokte.  leh 
hatte  devtlioh  das  Gefllhl,  daas  das  efai  Bttokstoss  sei,  daas  dnreh  die  in 
die  Aorta  resp.  Art  pnlmonalia  fortgesehleaderte  Blntmaase  das  Hera  in- 
ritakgestosMn  wurde.  Interessant  war  es,  dass  das  Hen  bei  Tersohiedenen 
Lagen,  die  leh  das  Kind  einnehmen  Uess,  in  dem  sehr  weiten  Hembentol 
htat-  und  herfiel,  veraehiedeBe  Stellnngen  einnahm.  Das  Hers  war  aoaaer- 
ordentUeh  tolerant  gegen  meehaniache  and  lelehte  ohemi>ohe  Beiae.  Wir 
haben  niemals  wibrend  des  Verbandweehsels  eine  Besehleanignng  des 
PnlMB  bemerkt  snoh  keine  anregelmissige  Herathitigkeit  Die  Seeretion 
des  Perikards  aber  war  efaie  anibdlend  reiohliche.  Während  sonst 
naeii  Bntleerang  einer  serösen  Höhle,  welohe  von  SSter  gefOllt  ist,  die 
Seeretion  sehneil  anlhört,  f^ar  hier  die  Seeretion  andanernd  ebie  sehr 
prolhse,  sodass  ein  dleker  Kiasenverband,  der  die  Bmat  des  Kindes  nmgab, 
kann  genflgte,  nm  das  Seeret  aaftnifangen. 

IMe  Hernktlon  wvrde  aUniUilloh  immer  sehwieher,  md  am  12:  Tage 
starb  das  Khid  an  HersMshwftohe.  Bei  der  Sektion  fand  ich  den  Heia- 
bentel  ganz  aasserordentUeh  erweitert;  er  hatte  sich  nooh  nioht  aoaam- 
mengeaogen  und  hatte  ong-ifthr  die  Aiiadehnnng,  die  Ich  Torhin  beaehrieb. 
Als  Gnmd  fflr  die  fortdanemde  Biterong  fhnd  ich  nmi  beim  Dorohachnei- 
dendea  linken  Ventrikels  in  der  Moaealatnr  Biterginge,  welche  sich  in  der 
Mnskalatnr  in  Spalten  fortsetaen  ond  an  mehreren  Stellen  mit  dem  Peri- 
kardtalranm  kommnnloirten.  Ebenso  war  der  hintere  Papillarmoskel  der 
mtralklappe  in  einen  Biteraaek  verwandelt.  Der  vordere  Papillannnakel 
der  HütraUa  enthielt  gelbliohe  Streifon,  die  Jetat  an  den  m  Wiokesheimeraeher 
liOaang  anfbewahrten  Präparat  nicht  mehr  vollkommen  deotUch  afaid.  Die 
reehte  Pleura  hatte  im  nnteren  Abaehnitt  Flbrin-Anflagenmgen,  die  linke 
wsr  im  untern  Theil  durch  ältere  Adhäaionen  verklebt.  lo  den  linken 
Lmgenspita  war  ein  bohnengrosaer  käaiger  Heerd.  Beide  Nieren  neigten 
miliare  Abseesse.  Die  aaf|gemeiaselten  Schienbeine  enthielten  keinen  Biter 
mehr,  auch  die  anstoaaenden  Gelenke  waren  intaot. 

Wenn  in  dieaem  Falle  die  ehirurgiache  Behandlung  der  perikardialen 
Bitemng  nicht  von  Brfolg  gekrönt  war,  ao  lag  daa  an  den  Komplikationen, 
dte  wir  nicht  au  behandeln  vermochten.  Ich  glaube  mit  einiger  Wahr- 
acheinliehkelt  annehmen  au  dflrfen,  daaa  emboliache  Eiterheerde  dea  Hera- 
mtt>kels  die  Uisacbe  der  Perikarditia  geweaen  alnd,  daaa  aunäohat  die 
Abseesse  im  Heramuskel  da  waren,  und  daaa  dieae  durch  die  hier  nach- 
weisbaren Löeher  in  den  Herabeutel  durchgebrochen  sind,  und  die  Eite- 
mng  unteriialten  haben. 

Diese  Operation  hat  mir  geneigt,  daaa  die  AiFeetionen  dea  Herabeutela 
aehr  wohl  eine  ehirurgiache  Behandlung  vertragen,  und  daaa  man  in  Fällen 
dto  nicht  ao  ungOnatig  liegen  wie  dleaer,  auch  eine  Auaheiiung  dabei 
erwarten  kann«  Ea  afaid  Ja  aueh  bereita  verachiedene  Fälle  bekannt  wo 
dte  BröfliQung  dea  Herabentehi  wegen  Eiterung  mit  Erfolg  vorgenommen 
worden  ist  (Boaenateln,  Ouaaenbauer  u.  A).     . 

Tageaord  nun  g: 

8.  Diacuaaion  über  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Ewald:  Zur  totalen 
eyfttischen  Degeneration  der  Nieren. 

E^.  B.  Virchow:  Erlauben  Sie  mir,  daaa  ich  efaiige  beaflgUche 
Präparate  vorlege  und  ein  paar  Bemerkungen  anknflpfe,  die  aioh  auf  den 
Vortrag  dea  Herrn  Ewald  beaiehen. 

Herr  Ewald  hat  aohon  den  Fall  berührt,  den  praotiaohen  nämlich, 


dflr  mioh  speriell  interaMirt  hat,  weil  ich  nm  enten  Male  in  meineiii 
Leben  auf  einen  oongenttaien  Fall  von  cyatieoher  Degeneration  stian. 
loh  mefaie  den  Fall,  den  ioh  im  Jahre  1846  in  der  hiesigen  gebnrthflUUehen 
Geeellaehaft  erörterte,  (wieder  abgedmokt  in  meinen  gesammmelten  Abh« 
aar  wiMeneehaftl.  Medicin  S.  888).  Herr  Ewald  nannte  diese  oongenitaie 
Form  eine  nicht  seltene;  faidessen  moss  ioh  doch  sagen,  dasa  sie  im  all- 
gemeinen eine  reoht  seltene  ist  loh  glanbe,  dass  in  der  Literatur  nur 
ehie  kl^e  Zahl  von  FftUen  Torliegt;  JedenfsUs  sind  mir  selbst  nur 
wenige  davon  vorgekommen.  Das  beste  derartige  Prl^arat  meiner 
Sammlnng  habe  ich  mitgebracht  ffie  sehen  hier  die  Nieren  eines 
neogeborenen  Kindes,  die  eine  Orösse  erreicht  haben,  welche  erhebUoh 
Aber  die  Qröese  der  Nieren  efaies  Erwachsenen  hinaosgeht  Begreiflicher- 
weise füllten  diese  Nieren  den  Baodh  des  Kindes  nicht  blos  vollkommen 
ans,  sondern  ihre  GrOsse  hatte  aneh  den  fast  immer  in  diesen  FlUen  ein- 
tretenden Eifekt,  das  Diaphragma  in  die  HShe  an  dringen  nnd  es  dann 
in  der  Weise  gestfttit  an  erhalten,  dass  insptaratorische  Bewegungen  fai 
irgend  efaier  Stirke  nicht  gemacht  werden  konnten.  Solche  Kinder  gehen 
däier  gewöhnlich  sehr  schnell  nach  der  Gebart  an  Asphyxie  an  Grande. 
Die  Lungen  linden  eben  nicht  den  Baum,  um  sich  ansaudehnen.  Wenn 
Sie  diese  meren  betrachten,'  so  werden  Sie  sehen,  dass  dieselben  schon 
in  dieser  Zeit,  also  unmitteliMu*  bei  der  Geburt,  denselben  inneren  Zustand 
darbieten,  welchen  die  meren  neigten,  die  Herr  Ewald  nenlieh  von 
einem  Erwachsenen  vorgelegt  hat:  man  bemerkt  eine  Menge  von  grösseren 
und  klehieren  Cysten,  die  fdsch  mit  Fiflssigkeiten  von  sehr  verMhleden- 
artigem  Aussehen  und  verschiedener  OonsistenB,  gana  flüssig,  halbflüssig, 
gallertartig,  gefüllt  sind,  und  daawischen  liegt  eine  geringe  Quantitit  von 
Parenohym,  das  aber  kaum  noch  bi  die  natürlichen  AbtheUungen,  in  die 
Benonli  und  die  einaelnen  „Snbstanaen",  aerlegt  werden  kann.  Es  Ist 
vom  blossen  Auge  nicht  mehr  möglich,  genau  au  bestimmen,  wohin  Jeder 
einaelne  Abschnitt  gehört  Die  Niere  sieht  aus,  wie  wenn  sie  in  eine 
glelohmüsslge  cystische  Masse  verwandelt  wSre.  Nichtsdestoweniger  flndet 
rieh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  dem  scheinbaren  Zwisohen- 
gewebe  noch  ein  gewisses  Quantum  von  HamkaniUchen  vor,  auch  Glo- 
meruli,  aber  allerdings  in  sehr  mangelhaften  Zost&nden,  die  Hamkanftlchen 
meistens  auf  dem  Wege  einer  fortschreitenden  Erweiterung  begriffen. 

Ais  ich  meinen  ersten  Fall  beschrieb  und  etwas  weitlftoflg  erörterte, 
glaubte  ich,  gefimden  an  haben,  dass  die  nichste  Ursache  dieser  Yer- 
ttnderung,  die  gana  unaweifirihaft  in  einer  Erweiterung  der  Hamkanilehen 
ihren  Ausgang  hat,  an  suchen  sei  in  Verschliessungen,  welche  die  gröberen 
flammelkanlle  durch  Gonorementblldungen,  namentUch  durch  hamsanre 
Nledersdilüge,  erführen.  Ich  habe  vielleicht  bei  der  Gelegenheit  ein  an- 
deres Moment  übersehen,  welches  mir  wenigstens  in  meinen  spüeien 
Untersuchungen  als  das  wesentlichere  vorgekommen  ist:  nimildi  dass 
überhaupt  der  grössere  Theil  der  Hamkanälchen  keine  Oomnnioation 
melir  mit  den  Nierenkelchen  undUreteren  hat  Die  Einmündun(p  der 
Sammelkanftle  in  die  Nierenkelche  ist  an  vielen  Stellen 
total  unterbrochen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Atresle  der 
Papillen.  Diese  macht  sich  in  der  Weise  geltend,  dass  wenn  man 
die  Calices  sucht,  man  an  ihrer  Stelle  auf  Bindegewebe  stösst,  durch 
welches  hinduroh  kein  w^terer  Kanal  verfolgt  werden  kann.  Hier  und 
da  mag  noch  eine  Verbindung  existiren;  aber  im  wesentliohen  geht 
meine  Meinung  gegenwärtig  di^n,  dass  die  Hauptveründerung  in  der 
Atresle  der  Papillen  beruht  und  dass  diese  auf  einen  Verwaohsunga- 
process  beaogen  werden  muss,  der  sich  in  irgend  einer  Z6it  des 
embryonalen  Lebens  entwickelt  hat,  und  den  wir  nach  unseren  Gewohn- 
heiten nicht  anders  als  etaie  Nephritis,  genauer  vielletoht  als  efaie  Pyeloi- 


Mpkritii  tinirinhnen  ktenen.  loh  komme  damit  aof  elM  ilmliohe 
fi  wie  dicjoalge,  wetohe  wir  bei  Atneie  midecer  KaoUe  oad  Oiiflaien 
Wenn  wir  efaie  Atresie  der  (Mleoginfe  finden,  m  hellen  wir 
BBB  mit  der  Ananhme  einer  antillndliehen  Verwaohsung;  wenn  wfar  auf  eine 
Ateerie  dea  Aortenoetioma  stowen,  bo  leiten  wir  ale  am  einer  Bndocardithi 
ab,  nnd  ao  wird  man  ileh  wohl  damit  beheUui  mdmen,  dam  hier  eine 
embryonale  NephritlB  papillariB  oder  PyelonephritiB  die  naftllrllehe  Yerbfaidmig 
iinilniiinhMi  hat 

Unsere  Kenntniw  davoo,  wie  lange  ein  Hydrops  renom  eystieaB  oon- 
fenltns  fai  das  qrittere  eztraoterine  Leben  Uneingeferagen  werden  kann,  ist 
aUerdings  sehr  mangelhaft.  Wenn  so  grosse  Yerinderongen  eingetreten 
sind,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  so  ist  es  selbstrerstindlioh,  dass 
damit  das  extrauterine  Leben  onvertrilglioh  ist  Aber  wenn  man  sieh 
den  FaU  oonstmlrt,  dam  nnr  ein  Theil  dieser  Verinderangen  eingetreten 
ist,  ein  anderer  Theil  des  Parenchyms  aber  sefaie  natflrliehen  Verbin- 
dnngen  behalten  hat,  so  scheint  mir  allerdings  anch  kein  Grand  vorhanden 
an  sein,  sieh  dem  Gedanken  an  versehliessen,  dam  ein  soleher  oongeni- 
taler  Zoataad  von  dem  betreifenden  Individuum  bissn  seinemSO.,  40.  oder 
50.  Jahre  ertragen  werden  kann.  Aber  loh  muM  anerkennen,  dam  die  Ver- 
bindungsglieder dafflr  fehlen,  und  ich  will  daher  diese  Möglichkeit  nicht  mehr 
betonen,  als  nOthig  ist  Wir  haben,  soviel  mk  wenigstens  bekannt  ist, 
keine  Beobachtungen  über  irgend  welche  nennenswerthe  fortdauernde  Zn- 
atiade  dieser  Art  Bei  Kfaidern  von  5  Jahren  oder  von  10  oder  von 
15  Jahren  ist  etaie  grosse  Ldeke.  Mit  dnem  Male  treten  dann  erst  wie- 
der die  eystischen  Verinderungen  der  Erwachsenen  auf.  Das  Ist  der 
regttliie  Znstand. 

Nun,  was  die  Veiliiltnisse  bei  Erwachsenen  anbetrilR,  so  lassen  sie 
sieh  in  awei  Hanptgroppen  scheiden.  Da  ist  sunlohst  diejenige  Form, 
welehe  der  totalen  in  der  That  auf  das  Iftoherlichste  gleicht  Sie  sehen 
hier  i.  B.  die  Nieren  eines  Erwachsenen,  welche  in  dieser  Weise 
verindert  sind  und  ein  recht  schönes  Bpedmen  dieser  Form  darstellen. 
Ich  habe  eine  ganae  Beihe  solcher  Fftile,  ihnlioh,  wie  den  von  Herrn 
Ewald  neulich  era&hlt,  erlebt,  wo  die  Leute  90,  40  Jahre  alt  geworden 
waren,  ehe  sie  in  Grunde  gingen,  und  in  der  Mehnahl  diewr  FAlle, 
mnss  kk  leider  sagen,  hatte  man  wihrend  des  Lebens  gar  keine  Ahnung 
von  einem  solchen  Zustand  gehabt.  Er  fand  sich  eben  esst  bei  der  Seetion. 
Daher  kann  ich  anch,  namentlich  über  den  Harn,  sehr  wenig  berichten. 
In  einer  schon  sehr  IHlhen  Zeit,  als  unser  stellvertretender  Vorsitaender 
Heir  Siegmund  noch  Studiosus  medidnae  hi  Wilraburg  war,  hat  er 
einmal  die  FMIssigkelt,  die  ich  aas  der  Blase  efaies  solchen  Individuums 
entnommen  hatte,  einer  Analyse  untenogen  und  dabei  nachgewiesen,  dam 
dieselbe  noch  Hambestandttheile  enthielt,  namentlich  0,16  pOt  HamstoiT 
(meine  Ges.  -  Abhandl.  S.  874).  Weiter  bin  ich  fai  meiner  spttteren  Zeit 
andi  nicht  gekommen.  Ich  kann  also  nicht  sagen,  ob  efaier  der  Fälle, 
die  mir  seitdem  vorgekommen  sind,  —  und  wir  treffen  deren  nicht  allin 
seltflD,  —  hier  ist  i.  B  efai  aweites  Prftparat,  —  ähnliche  VerhiltnisBe  ge- 
neigt hat  Es  vergeht  selten  efai  Jahr,  wo  wir  nicht  einen  oder  den  an- 
deren dieser  FUle  au  Gesicht  bekommen.  Das  sind,  um  mich  efaies  pa- 
rallelen Ausdrucks  im  Vergleich  an  anderen  Organen  au  bedienen  —  jene 
multiloeuliren  Oystenformen,  die  gldchfUls  constantmit  efaier  sehr 
bedeutenden  Yergrömerung  verbunden  sind. 

Denen  gegenüber  stehen  die  mehr  solitären  Formen,  die  unendlich 
hinflg  sfaid,  wo  bald  nur  eine  efauige,  bald  eine  Uefaie  Zahl  von  Qysten, 
also  vielleicht  1  Dutaeud  oder  9,  8,  4  Dutaend  vorhanden  sfaid.  I^el 
settoMT  sfaid  die  FUle,  wo  scAche  Cysten  nachher  coDÜoiren,  und 
wo  bM  gitaere  SIcke  büden,   wie  Sie  hier  efai  sokhes  Prlparal 
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—  es  ist  das  beste,  was  wir  dsTon  besttsen,  —  wo  dne  Qyste  Itasfc 
Undakopf^OBS  geworden  ist  und  aioli  weit  Aber  die  Oberflflohe  der  Niere 
beransgewölbt  bat  lob  babe  diese  Präparate  ansgewäbit,  weil  sie  viei- 
leidit  aaeb  imserea  Cfalnirgen  tob  Interesse  sind,  da  das  Leiden  dann 
einen  gesobwnlstartigen  Gbaralcter  annimmt  nnd  daber  fllr  die  ▼ergteiobende 
Diagnostik  der  Unterleibsgesobwfllste  einiges  Interesse  darbietet 

Wenn  man  nnn  diese  iwei  Gategorien,  die  mnitUoooliren  nnd  die  mehr 
solitlren  oder  in  kleinerer  Zabl  auftretenden  Cysten,  mit  efaiander  ver- 
gleiobt,  so  kann  ieb  niobt  umbin,  sn  sagen,  dass  mir  immer  der  Ver- 
daebt  kommt,  dass  die  grossen  mnltiloonlftren  wirldiob  stebengeblielMne 
Beste  von  fOtalen  ZostSnden  seien,  bei  denen  angenommen  werden  mnss, 
dass  sieb  ein  gewisses  yiearürendes  Verbältniss  im  Körper  entwickelt  bat, 
so  dass  die  Lente  im  Stande  gewesen  sind,  siob  so  lange  dorobao- 
brfaigen.  leb  babe  etaien  wesentlicben  Grand  daftr:  nämliob,  dass  bei  den 
mnltUocaUren  Formen  das  Parencbym,  weicbes  sieb  ausserhalb  der  CfyBfeen 
befindet,  verbiltnissmässig  wenig  VerSndernngen  leigt,  und  iwar  am  we- 
nigsten von  den  Yerftnderungen,  welobe  gerade  bei  den  soUtiren  und  bei 
den  bi  kleinerer  Zabl  auftretenden  Cysten  das  entscb^dende  sfaid. 
Bei  diesen  letrteren  finde  ich  constant,  dass  man  lurttokgelien  muss, 
nicht  etwa  auf  eine  ursprflngUclie  Atreeie  der  Papillen,  —  daflir  liabe 
idi  keinen  Taigen  Fall  dieser  Art  aniufttbren,  —  sondern  yiehneiir  auf  efaie 
interstitielle  Nephritis,  die  an  beliebigen  Stellen  der  Niere,  sowohl  in  der 
Marksubstana,  wie  in  der  Bindensubstana,  auftreten  kann,  die  aber  in  der 
Begel  an  etaiaelnen  Stellen  sich  stirker  ausbildet,  ISngs  gewii»8er  Harn- 
catchen  forüaufend  eriiebliohere  Verinderungen  macht,  und  bei  der 
man  in  den  HamkaaUcben  fkst  immer  Ablagerungen  Jener  gallertartigen 
Massen  trifft,  die,  wenn  sie  mit  dem  Harn  nadli  aussen  gelangen,  als  Cylinder 
ersohetaien,  die  aber  in  der  Niere  sellMt  sehr  bliuflg  niobt  gestreckt  und 
oylindriscb  sind,  sondern  in  Form  von  wurstlOrmigen  Kdrpern,  von  klefaien 
runden  Kugeln  u.  dgl.  auftreten.  Ihnen  entsprechend  sind  dann  die  be- 
treflSenden  Theile  der  Hamkanttlcben  erweitert  Die  Oallertmassen  liegen 
in  Erweiterungen  derselben.  Die  Hamkanäleben  verllngem  sieh  dabei, 
bilden  sdüangenförmige  Windungen,  anch  wo  sie  gestreckt  sein  sollten; 
die  gestreckten  KaalUe  verwandeln  sich  also  in  gekrflmmte  Kanäle  und  in 
den  Corven  derselben  entwickeln  sich  stärkere  Bktasien,  es  entstehen  ge- 
wissermassen  varicöse  Formen;  allmählich  sohnfiren  sich  diese  Hamka- 
nälcbenvaricen  ab  und  werden  endlieb  vollkommen  getrennt  von  einander. 
So  begfaint  eine  Art  von  cystischer  Degeneration,  die  in  der  ersten  Z^ 
immer  den  erwähnten  Gallertfaihalt  leigt.  Hier  ist  es  also  nicht  gestauter 
Harn,  der  die  Ursache  der  Erweiterungen  bildet.  Diejenigen  von  Ihnen, 
die  ^elleioht  mefaie  erste  Abhandlung  kennen,  werden  sieh  erinnern,  dass 
ich  damals  gerade  durch  den  Nachweias  von  Harabestandtheilen,  und  na- 
mentlich von  Hippursäure  in  grosserer  Menge,  lo  der  Flfissigkeit  der  Cysten, 
die  Eburnstannng  bewebmi  konnte.  Dieses  kann  man  bei  der  aweiten 
Art  von  Cysten  nicht  oder  doch  nidit  in  gleicher  Stärke.  Da  bat  man  im 
Gegentbeü  auerst  gar  nicht  einmal  eine  Flflssigkeit,  sondern  eine  halb- 
feste  Masse,  eben  die  Qallertmasse,  und  erst,  indem  diese  sich  mehr  und 
mehr  anhäuft,  grösser  und  grösser  wird  und  die  einaelnen  Cysten  unter- 
etaiander  confinirra,  wird  die  Gallerte  mit  der  Zeit  mürbe,  erweicht 
und  geht  scbliessUch  in  eine  Flüssigkeit  ttber.  Die  Flflssigkeit  ist  also 
hier  der  secundäre  Znstand,  und  sie  ist  kein  Harn,  sondern  sie  enthält 
wesentli<di  Natronalbuminat,  —  efaie  Flflssigkeit,  wie  sie  bei  anderen  Er- 
weiobungsiuständen  in  gana  ähnlicher  Weise,  a.  B.  in  der  Struma  «^stica, 
mit  der  dieser  Vorgang  die  meiste  Ähnlichkeit  hat,  sich  vorfindet 

leb  will  nicht  weiter  auf  Details  eingeben,  idi  will  nur  gana  kura 
bervorbebea,  dass  ich  diese  Form  als  eine  total  verschiedene  betrachte, 


Ml  ako  glaabe,  man  aoUte  dfeee  2  Osfeegorien  von  e^gBaAca  Zo- 
■ÜBdan  in  der  Niere  tremieB:  diejenige,  bei  der  eine  vsprlliigliolie  Harn* 
■tanong  inneriialb  der  HamkaaSldien,  und  iwar  meietens  loerat  in  den 
Sndtkeflen  denelben,  stattilndet,  und  diejenife,  welehe  ans  einer  eivo- 
niMhen  faiteratitiellen  Nephritis  lienrorgelit,  die  mit  eyatisolier  Degenera- 
tioa  der  Harnkanllehea  verbanden  ist,  and  Boerst  Gallertaaitinde  maoht, 
aas  weleken  erst  spiterfain  die  fltnigen  Zasinde  ent^-teben.  Mit  einer 
■olehen  Selieidang  werden  die  SaolieD,  wie  mir  lehein^  ein  wenig  yer- 
stindiieber.  loib  will  aber  noeh  einmal  bervorbeben,  daat  die  VermvCbang, 
die  ieii  aonpraeb,  and  die  aaob  Herr  Bwald,  glaabe  iob,  neidieb  lebon 
lierlilirte,  daas  mOglieberweiae  ein  Hineiiwchleppen  von  fötalen  Zostinden 
in  qiitere  LebensMiten  der  Grand  gerade  der  groMen  Yerinderongen 
■eiy  —  daas  diese  Vermntbang  erst  darch  eine  sebr  genaue  weitere  For- 
selinng  wird  siidier  gestellt  werden  kSnnen,  wlbrend  in  Beiag  anf  die 
iweite  Oategorie,  welebe  mit  der  interstitiellen  ebreniseben  Nepbritto  der 
SolMtam  Tsrlvanden  ist,  lob  meioer  Saehe  gam  sieber  in  sein  glanbe  and 
niefat  das  mindeste  Bedenken  trage,  sie  als  efaie  abgesoblossene  Tbatsacbe 
m  betraobten. 

Hr.  Senator:  M.  H.,  leb  mSobte  nnr  mit  Bfleksiidit  anf  einen  Pankt, 
den  der  Herr  VorsitBende  berflbrt  bat,  mir  efai  paar  Worte  erlanben, 
BÜmMi  In  Befereif  der  Zeltdaner,  wihrend  welolMr  die  angeboienen, 
Gyslennieren  ertragen  werden.  lob  babe  vor  einigen  Woeben  einen  Pa- 
tienten anf  mefaier  Klinik  gebabt,  einen  Drosebkenkatsober  in  den  Yieniger 
Jabren,  der  bis  kan  vor  sefaiem  Tode  ~  er  betend  sieb  kaom  aobt  Tage 
aof  meiner  Abtbeilang  —  seinem  Beraf  naebgegaagen  war.  Sr  kam 
mil  der  Klage  über  Hambescbwerden  and  Kreaasobmenen  berein,  batte 
im  übrigen  gana  anbestimmte  Symptome,  Kartarrb  anf  beiden  Langen, 
kein  Fieber.  Der  Urin  war  spttrildi,  sebmotsig  braan-rtftbUeb,  Hess  sobon 
iMi  der  makroskopisoben  Besiohtlgang  Blotgebalt  Termntben,  nnd  die  nd- 
krookoptoebe  Untersnebong  ergab  in  der  Tbat  thells  gat  erbaltene,  tbells 
oerfiülene  rotbe  Blotkörpereben,  lympboide  Elemeate  and  efaie  Unmasse 
Yon  Bakterien,  im  übrigen  aber  niebts  Gbarakteristisebes.  Bbie  siebere 
Diagnose  konnten  wir  aas  diesem  Beftmde  niebt  stellen.  Für  etaie  AiFee- 
tion  der  Blase,  dipbtberisobe  Entaündong  oder  Tumor  ergab  die  Unter- 
snebong per  reetam  and  dareh  den  Katbeter  keine  Anbaltsponkte,  sodass 
wir  mebr  in  der  Annabme  einer  derartigen  Aifektion  im  Nierenbecken 
neigten,  aber  ebne  etwas  Sicheres  über  die  Natar  desselben  anssagen  la 
künnen.  Der  Patient  beliam  gana  plOtalicb  efaie  Paraplegie  and  starb  dann 
innerhalb  desselben  Tages  ohne  Zeichen  yon  Uraemle.  Die  Seotion  er- 
gab eine  gana  kolossale  doppelseitige  Gystenniere,  die  von 
dem  Obdaeenten  als  kongenital  erklirt  wurde.  Die  Niere  war  w<rid 
auf  das  VierfisGbe  vergrOssert  and  ehiaefaie  der  Cysten  waren  über  apM- 
gross.  Der  Inhalt  Tieler  derselben  entspraob  gana  demjenigen,  was  im 
Urin  wSbrend  des  Lebens  beobachtet  worden  war.  Das  Hera  war  hyper- 
trophisch und  in  der  rechten  Himhemlsphire  fSsnd  sich  eine  apopleettsohe 
Cfyste  Im  LInsenkem  nnd  der  Inneren  S^apsel. 

Der  Fall  beweist  wohl  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Cysten- 
nieren,  namentlich  angeborenen  nnd  ist  noch  besonders  von  Interesse 
deshalb,  weil  der  Patient  mit  solchen  Nieren  beinahe  fünlMg  Jahre  gelebt 
liat  und  sefaiem  anstrengenden  Geschäft,  aUerdings  mit  bluflgen  Unter- 
brechungen, bis  knra  vor  seinem  Tode  nachgegangen  ist 

Hr.  Fürbringer:  M.  H.,  ich  möchte  nicht  unterlassen,  vom  Stand- 
punkt meiner  persönlichen  Bif  alirung  aus,  die  naturgemiss  bei  der  grossen 
Seltenheit  unserer  Aifeotion  nnr  über  ein  sehr  kleines  Material  verfügt, 
den  tückischen  Verlauf  der  Gystennieren,  wie  ihn  Herr  Ewald  geaeiefanet, 
au  bestütigen,   muss  aber  gleicbaeltlg  anfügen,   dass  ich  aweimal  gana 
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Urimle  eine  kinreiohende  ErUIrmig,  bt  alao  nieht  blooa  tlieoretiaefa  be- 
grttndet,  Bondern  ieh  war  anoh  In  der  Lage,  bei  einer  Reihe  yon  Secttonen 
naohiaweisen,  daas  sieh  bei  FSUen,  die  an  Urftmie  gestorben  waren, 
gleiehieitig  pathogene  Baeterien  Yorfanden.  Eb  ergab  sieh  femer  die 
interessante  Thatsache,  dass  gewisse  patliogene  Baeterien  in  dem  mit 
Hambestandth^en  überladenen  Blut  eine  Irasonders  gute  Gelegenheit  nir 
Weiterentwickelong  und  damit  anr  Prodnetion  von  Stoffweohselprodaefcen 
finden.  Eine  toxisch  wirkende  Anhftnftmg  baoterieller  Stoifweohselprodncte 
kann  aber  bei  vorhandener  Hamretention  ebensowolil  bei  looalen  wie 
l>ei  allgemeinen  Infectionsprooessen  eintreten 0* 

Diese  Anffassnng  der  Urftmie  dflrfte,  glaube  ich,  anf  die  Edampsie 
ttimrtragen,  in  mancher  Bichtong  Anfkllnmg  geben.  Es  wird  mit  einem 
Schlage,  flills  die  Theorie  richtig  ist,  klar  winrden,  warum  nur  gewisse 
nepliritische  Zustande,  warum  nur  gewisse  Zustande  von  Ureteren  Com- 
pression  oder  andere  für  die  NierensecretiQn  sobftdliche  Druckverhiltnisse 
im  Alldomen  die  Edampsie  bei  albuminurischen  Schwangeren  lu  .eneugen 
in  der  Lage  sind.  Die  Auffassung,  dass  es  sich  in  der  That  bei  der 
Edampsie  um  einen  infectiösen  Process  neben  besdurftnkter  Hamsecretion 
handdt,  ist  nun  keine  allsuweit  hergeholte.  Zonftchst  möchte  ich  an  die- 
jenigen Fftlle  von  Nephritis  ex  graviditate  oder  ex  pnerperio  nach  der 
Eintheilnng  von  Leyden  erinnern,  welche  anf  Grund  infectUtoer  Processe 
innerlialb  des  Puerperiums  oder  der  Graviditas  entstehen.  Hier  dflrfte 
die  Anwesenheit  eines  infectidsen  Agens  von  vornherein  nicht  iwdfdhaft 
sein.  Ich  möchte  femer  darauf  auäaerksam  machen,  dass  Jflrgens  als 
Ursache  der  Hftmorriiagien,  welche  bei  Edampsie  sehr  hftuflg  in  Leiter 
und  Lunge  vorkommen,  baeterielle  Processe  gefanden  hat,  und  ich  möchte 
vor  allen  Dingen  die  Beobachtung  des  Herrn  Vortragenden  selbst  be- 
tonen, welcher  die  Hftuflgkdt  der  Sepsis  l>ei  Edampde  hervorhob.  Wah- 
ren er  meinte,  dass  die  Eclamptlschen  besonders  geneigt  sden,  septisch 
lu  werden,  möchte  ich  freilich  vermuthen,  dass  ein  septischer  Zustand 
schon  wahrend  der  Edampsie  wenn  auch  nicht  immer  klinisch  wahmehm- 
bar,  vorhanden  ist.  AndererseitB  möchte  ich  l>etonen,  dass  ich  nach 
meinen  Auseinandersetiungen  nicht  geneigt  sein  kann,  aniunehmen,  dass 
es  gerade  ein  bestimmtes  infectiöses  Agnus  ist,  wdches  die  Edampsie 
hervorruft,  sondern  es  könnte  liier  die  Betention  der  Producte  verschie- 
dener pathogener  Baeterien  in  Betracht  kommen.  Immerhin  ist  es  mög- 
lich, dass  ehie  albuminurische  Schwangere  aufftllig  mit  efaiem  Mikro- 
organismus infidrt  wird,  wdcher  in  hervorragendem  Grade  die  Nieren 
betheiligt,  sodass  durch  eine  solche  Infectlon  gleichidtig  eine  Nephritis 
und  damit  eine  Beschränkung  der  Hamsecretion  und  andererseits  die  An- 
wesenheit baoterieller  Stoffwechselproducte  sich  finden  würde. 

Was  die  Gelegenheit  lum  Eintritt  der  Infeotionserreger  lüinisdi  betrifift, 
so  will  ich  hier  gani  davon  ai»ehen,  dass  sich  eine  solche  bd  schon 
vorhandenen  Genitalerkrankungen  oder  bd  der  Untersuchung  der  Geni- 
talien wahrend  der  Schwangerschaft  rddüich  bietet.  Betonen  möchte 
ich  nur  ehie  Thatsaohe,  auf  welche  Loch  lein  einen  gewissen  Werth  ge- 
legt hat,  dass  man  nftmlich  suweilen  bd  albuminurischen  Schwangeren, 
wdche  Oedeme  und  andere  Ersdieinungen  der  Nephritis  bieten,  erst 
dann  die  Edampsie  auftreten  sieht,  wenn  lu  der  Nephritis  eine  schwere 
Erkältungskrankheit  hiniutritt,  und  ich  glaube,  hiermit  die  Beobachtung 
des  Voi  tragenden  erklaren  lu  können,  dass  an  gewissen  Zeiten  die  £c- 
lampsie  gehäuft  vorkommt. 

Die  Anschauung,  wdche  ich  vertrete,    könnte  sowohl  prophylactisch 


1)  Auch   abnorme   baoteridle  Vorgänge   im  Darm  können    hieciu 
fohrai. 
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wie  ttegapeattoflh  gewiaee  CknueqneiiMR  haben.  Zmiitdist  ist  es  klar, 
daas  die  von  Jaqaet  gerttlimten  und  aneh  sonst  anerkannten  hetssen 
fiinwiiAelmigen  ebenso  wie  die  Katliarse  von  meinem  rein  tlieoretisohen 
Staadpnnkt  aas  eine  dorehaus  saebgemtae  Behaadinngaweise  darstelien, 
daas  aoeh  der  Aderlass,  der  seine  Freunde  and  Feinde  bat,  eine  Torttber- 
geheiide  Srieiehterong  von  dem  Uebermass  der  Stoifweehselprodaele 
■dwilt  Tbenveotiseh  würde  ausserdem  in  Betraeht  kommen,  dass  man 
eine  vorhandene  Ansammlang  von  Stoffweohselprodneten,  wie  loh  solche 
s.  B.  in  ^nem  Fall  von  Urämie  in  Qestalt  eines  Empyems  das  dnreh  den 
Baeillas  p7o<qraneas  yenusadit  war,  feststellen  konnte,  reehtseitig  ent- 
leert Propbylaetiseh  wären  gerade  albnmianrisehe  Behwangere  vor  Er- 
kSttongen  oder  anderen  Infeotioaskraakbeiten  besonders  in  BQhfltaen. 

leb  glaobe,  dass  die  Betonung  der  Baeterien  and  ihrer  Stoif  fveehsel- 
prodnete  in  der  Ecforsohong  der  Aetiologie  der  Eclampsle  einen  wesent- 
ttohen  FortMbritt  anbahnen  wird.  Es  liegen  soiion  beaOgliehe  Unter- 
soehangen  vor  von  Dol6ris,  Dolore,  Blanc  and  Favre;  leider  sind 
diesdben  aber  nicht  efaiwaadsfrel.  Ansserdem  wire  eine  Beobaehtnng 
von  Heini  Immer  wahr  in  erwähnen,  welcher  awar  einerseHs  bei  der 
Urämie  bei  efaiem  Fall  von  Scharlach  in  der  Lage  war,  ein  Toxalbomin, 
ein  giftiges  Stoffwechaelprodnct  der  Baeterien,  im  Blnte  naehinweisen, 
dies  aber  fireilich,  wie  ich  aogestehen  mnss,  bei  der  Edampsie  in  efaiem 
VM  vergebens  versoehte.  Es  Ist  mhr  Jedoch  iweifelhaft,  ob  nicht  etwa 
hier  therapentisch  gleiehieltig  verabreichte  Narkotika  efaien  Einfloss  aof 
daa  negative  Besoltat  der  Untersachangen  gehabt  haben. 

Hr.  Suez:  M.  H.!  Ich  wollte  anf  die  von  Herrn  Oeheimrath 
Olahansen  erwähnten  Sehstömngen  sardokkommen,  weil  sich  daraas 
vielleicht  efailge  Schlüsse  sieben  lassen.  Es  faiteresBirt  uns  da  in  erster 
Linie  die  urämische  Amanrose.  Schnell  oder  pldtillch,  immer  aof 
beiden  Aogen,  befällt  sie  das  Indlvidaam  ond  dauert  Minuten,  Standen, 
Tage  und  Wochen  laog.  In  der  Regel  hält  sie  efailge  Standen  an  und 
wird  durch  neue  AnflUle  immer  wieder  hervorgerufen.  Schwere  Symptome 
von  Selten  des  Gehirns  wie  Kopftchmenen,  Erbrechen  etc.  gehen  meistens 
den  Anfällen  voraus,  oder,  was  seltener  Ist,  sie  folgen  ihnen  nach.  Das 
Bewusstsefai  ist  oft  nngetrflbt  Die  Patienten  sfaid  sich  klar  über  Ihre 
Lage  und  fahlen  die  Erblindung  nahen;  In  anderen  Fällen  Ist  das  Sen- 
sortum  so  stark  benommen,  iua  es  schwer  hält  mit  der  Diagnose,  ob 
Amaurose  vorliegt,  oder  ob  sie  durch  den  comatOsen  Zustand  vorgetäuscht 
wird.  Objeetiv  finden  wir  die  Bulbi  unstät  umherrollen  oder  häufig 
nach  oben  abgelenkt  Das  Verhalten  der  Pupillen  Ist  efai  verschiedenes; 
bald  sind  sie  erweitert  und  starr,  bald  reagiren  sie  prompt  trots  absoluter 
Amanrose,  was  efaie  Intactheit  der  Bahnen  bis  zu  der  Befiezfibertragung 
In  den  ^erhilgeln  bedeutet.  Mit  dem  Augenspiegel  finden  wfar  einen  durch- 
aus negativen  Befund.  Die  Prognose  ist  Im  allgemeinen  und  selbst  in  den 
mit  Pnpillenstarre  einhergehenden  Fällen  efaie  gflnstige.  Nicht  lu  ver- 
wechseln mit  der  urändschen  Amaurose  sfaid  die  Sehstörungt-n,  wel<die 
sich  aof  innere  Augenleiden,  so  namentlich  die  Retinitis  albuminurica  lu- 
rficddfihren  lassen.  Diese  Erkrankungen  verursachen  SchwaohslehtigkeitB- 
grade  und  Amaurose  nur  bei  doppelseitiger  totaler  NetihantablOsung,  wie 
ich  das  in  efaiem  Fall  lu  oonstatfaren  Gelegenheit  hatte.  Auch  bei  diesem 
Leiden  ist  die  Prognose  noch  als  eine  leidliche  in  beaeichnen.  Die  Art 
des  Auftretens,  das  Abweichen  vom  Allgemeinbefiaden,  vor  allem  aber 
der  Angensplegelbefbnd  werden  die  Differeniialdlagnose  uns  sichern. 
Natflrllch  kann  nun  bei  bestehender  Retinitis  albumfaiurica  noch  Urämie 
hluautreten,  aber  in  diesen  Fällen  ist  nachher  nicht  die  frflhere  gute 
Sehschärfe  da,  wie  bei  den  reinen  urämischen  Anfällen,  sondern  eine 
Schwachslohtigkeit,   die  fai  efaiem  grosseren  Prooentsati  nach  der  Geburt 
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and  naeh  Wegtell  der  BIweiBMOMefaekdimg  nur  Norm  mritokkehrt,  in 
einem  kleineren,  aber  dnreli  Giiorioidal-  nnd  Selmervenntropbien  n  einer 
daoemden  wird. 

Ueber  das  Weeen  der  Amaorose  bedtien  wir  keine  sicliere  Kennt- 
nisse. Die  Beiiwaeluiclitigkeitsgrade  werden  sidi  ans  dem  Angenspie^^ 
ergeben.  Die  Amaurosen  al>er,  glanbe  ich,  können  wir  unter  Berflek- 
sioktigang  des  Verlialtens  des  Bewnsstseins  eintheilen  in  solohe,  bei 
denen  Biweiss  vorlianden  ist  und  solche,  bd  denen  es  fehlt  Die 
ersteren,  glaul>e  ich,  so  wie  der  Herr  Vortragende,  ais  Vergiftungn- 
ersoheinnngen  auffisasen  su  mflssen,  durch  welche  die  Amaurose, 
die  eclamptiscben  AnfSlle  und  die  Bewussts^sstörnngen  herrorgerufen 
werden.  EWe  flbrigens  von  Amaurose  mit  lange  Zeit  anlialtendem  gntea 
Bewusstsein  und  Eiweissgehalt  sind  sehr  selten  und  werden  nach  der 
Ansicht  der  Einen  als  Vergiftnngseracheinnngen  nur  der  Sehspbftre,  nach 
der  Ansicht  der  Anderen  als  Beflezanimie  im  Gehirn  anligefasst  Die 
Vergiftungtfaeorie  kann  aber  nicht  gelten  ffir  die  Fälle  olme  Eäweiss,  die 
swar  selten,  aber  sicher  constatirt  sind,  mag  bei  denen  das  Bewusstsein 
gestört  oder  ungestört  sefai.  Für  diese  Fälle  werden  wir  uns  der  Ansicht 
derer  anschlieesen  müssen,  welche  die  Edampsie  aulfassen  als  eine  vom 
schwangeren  Ut.rus  ausgehende  refleetoriache  Erregung  des  TasomotorisoheD 
Oentrums  in  der  Medulla  oblongata.  Natürlich  kann  bei  intaotem  Bewusst- 
sein diese  Beflezanämie  des  Gehirns  nur  eine  drcumscripte  sehi,  und  su 
ihrem  Yerständniss  werden  wir  lu  reenrriren  haben  auf  eine  reflectwisoh 
hervorgerufene  Anämie  der  Sehsphäre,  eine  AiTection  die  wir  Ophthal- 
mologen I.  B.  bei  den  Zahnkrämpfen  der  Kinder,  bei  Wurmaffectionen 
und  auch  sonst  als  sog.  transistorische  Amaurose  gani  gut  kennen.  Die 
Yoraussetiung  eines  Angiospasmus  als  richtig  angenommen,  dürfte  es  sldi 
empfehlen,  bei  solchen  Patienten  vielleicht  Amylnitrit  gelegentlich  an  ver- 
wenden. 

EQnsnfOgen  möchte  ich  noch,  dass  einielne  in  der  Gravidität,  bd 
der  Geburt  und  im  Puerperium  acquirirte,  und  iwar  meist  dauernde 
Amaurosen  auf  starke  Blutverluste  iurÜ<AiufBliren  sfaid.  Bei  diesen  finden 
wfar  mit  dem  Augenspiegel  bald  nichts,  in  den  anderen  Fällen  ebne  leichte 
Verschleiemng  der  Papille  und  Netshaotblntungen  und  in  einer  dritten 
Aniahl  atrophische  YerOrbungen. 

Hr.  Duehrssen:  H.  H.!  Bereits  vor  reichlich  2  Jahren  liatte  ich 
hier  in  der  Gesellschaft  über  ein  von  mir  zuerst  eingeführtes  Entbindnnga- 
verfohren  berichtet,  welches  bei  engem  Muttermund  und  dito  Scheide  die 
rasche  und  ungefähriiche  Entbindung  ermöglichte  —  und  iwar  mit  Hufe 
von  tiefen  bis  cum  Ansata  der  Scheide  an  die  Portio  geführten  Gervizfai- 
dsionen  und  eventuell  noch  angeschlossenen  Indsionen  in  den  Damm  oder 
die  Scheide.  Ich  betonte  damals  schon  an  der  Hand  von  awei  in  dieser 
Weise  erfolgreich  behandelten  Fällen  von  Eklampsie  die  Wichtigkeit  des 
Verfahrens  grade  für  die  Behandlung  der  Eidampsie  und  hob  hervor,  dass 
es  mittelst  dieses  Verfalirens  möglich  sei,  die  Entbindung  bei  Eklampsie 
schon  im  Geburtsbeginn,  ja  sogar  schon  in  der  Schwangerschaft  voran- 
nehmen,  in  allen  den  Fällen  nämlich,  wo  die  supravaginale  Partie  des 
Gervix  bereits  erweitert  sei,  wenn  auch  der  Muttermund  noch  vollständig 
geschlossen  wäre. 

Dieses  Verfahren  ist  nun  von  Herrn  01s hausen  als  ein  an  ein- 
greifendes in  der  Therapie  der  Eklampsie  verworfen  worden.  Ich  hatte 
mich  schon  damals  cum  Worte  gemeldet,  um  gegen  diese  Beaeichnung 
der  Methode  zu  protestiren;  mittlerweile  habe  ich  in  der  Geburtshilflichen 
Gesellschaft  über  die  Behandlung  der  Eklampsie  einen  Vortrag  gehalten, 
und  kann  au  meiner  Freude  constatiren,  dass  auf  Grund  der  von  mir  bei- 
gebrachten Erfahrungen  Herr  Olshausen  sefaie  Ansicht  über  die  Me- 
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tliode  geindeit  und  mir  ngetigt  hat,  die  Mefliode  in  passenden  FlUen 
von  Eklampsie  prüfen  m  wollen.  I(di  möchte  diese  Sfamesiinderong  be- 
sonders hervorheben,  weil  ja  ein  so  autoritatives  Urtbeil  sehr  schwer  in's 
Qewidit  am 

Was  nmi  meine  beaOgliohen  '^rftthnmgen  anbelangt,  so  habe 
ieh  in  26  FSllen  die  Cervizlncisionen  ansgefllhrt,  an  welohe  ich,  viel- 
fach anter  Beihilfe  von  Damm-  oder  Soheidenincisionen,  21  Mal  die 
Zangenextraotion,  8  Mal  die  Wendung  mid  Extraction  and  2  Mal  die 
Extraetton  am  Fiiss  anschloss.  Yon  den  Mflttem  ist  keine  gestorben,  von 
den  Kindern  starben  nar  awei,  and  aach  diese  in  Folge  schon  vorher 
bestandener  Asphyxie. ') 

Was  spedell  mefaie  Erfahrnngen  bei  Eklampsie  anbelangt,  so  habe 
ieh  neoerdings  vier  Fille  von  Eklampsie  mittelst  der  Methode  so 
behandeln  Qelegenheit  gehabt,  bei  welchen  es  sich  sämtlich  nm  Brst- 
sebirende  handelte,  bei  denen  der  ftossere  Mattermond  nar  fBr  einen 
Fhiger  darchgingig  war. 

In  dem  ersten  Falle  waren  kars  hintereinadder  9  AnfiOle  dagewesen, 
der  10.  worde  daroh  die  Narcose  ooapirt.  In  dem  2.  Falle  lag 
die  Kreisende  nach  wenigen  AnflUlen  im  tIefMen  Goma  and  mft 
einem,  trota  Aetherinjectionen  kaum  fühlbaren  Pals  von  150  da. 
In  dem  8.  Falle  handelte  es  sich  am  efaie  ilJXhrige  Erstgebärende, 
bei  der  nach  mehrtägigem  Kreisen  2  eklamptlsche  Anfälle  und 
Sinken  der  kindlichen  Hentöne  eingetreten  waren.  In  dem  4.  Falle 
wurde  ich  wegen  Amaorose  gerofen  and  beobachtete  beim  Eintritt  in  das 
Zimmer  den  ersten  eklamptisäien  Anfall.  In  allen  Fällen  gelang  mir  die 
Entbindang  mittelst  meiner  Methode  binnen  wenigen  Minoten,  in  allen 
FlUen  hörte  die  Eklampsie,  in  dem  etaien  Falle  auch  die  Amaurose  aaf. 
Sämmtiiohe  Mfitter  genasen,  von  den  Kindern  kam  nar  eins  todt  aar 
Welt,  and  iwar  in  Folge  der  schon  vorher  bestandenen  Asphyxie,  die 
filirigen  8  Kinder  leben  heate  noch.*) 

Diese  meiner  Ansicht  nach  schonende  and  nngetthrliche  Entbindangs- 
methode  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Edampsie,  in  denen  der 
Arat  tiberhaopt  gerofen  wird,  ausfahren,  denn  hi  den  meisten  Fällen 
handelt  es  sich  am  Erstgebärende,  bei  denen  die  sopravaginale  Partie 
des  Gervix  bereits  erweitert  ist  Weitere  Vorbedingongen  fttr  das  Ge- 
lingen der  Operation  sind  nicht  nöthig. 


1)  Von  den  restirenden  Kindern  sfaid  mehies  Wissens  späterhin  noch 
2  gestorben,  eins  nach  4  Wochen  an  Bronchopneomonie  ond  Atrophie, 
eins  iVi  Jahre  nach  der  Gebart  Beide  Todesfälle  hingen  mit  der  Ent- 
Mndong  nicht  lusanmien,  können  somit  der  Metiiode  nicht  aar  Last 
fallen.  Die  Cervlxincisionen  habe  ich  aosserdem  noch  in  4  FäUen  von 
PeifcMration  ausgefllhrt  ond  vorher  2  mal  einen  Zangenversach,  Imal  die 
Wendong  ond  Extraction  unternommen.  In  dem  ersten  Fall  handelte 
es  sieh  am  Gesichtslage  mit  seitlich  stehendem  Kinn,  in  dem  aweiten  am 
Hinterscheitdbeinstellang,  in  dem  dritten  am  enges  Becken  (Perf.  des 
nachfolgenden  Kopfes),  in  dem  vierten  worde  eine  tiefe  Incision  ange- 
legt, am  das  schon  in  Fäolniss  flbergegangene  Kind  nach  der  Perforation 
schonend  extrahiren  au  können.  Die  ündorchfllhrbarkeit  der  Entwicke- 
lang lebender  Kinder  lag  in  den  8  ersten  Fällen  nicht  an  der  Unsnläng- 
Uchkeit  der  Methode,  sondern  an  dem  Vorhandensein  anderer  Wider- 
stände. FSr  die  Statistik  kommen  diese  4  Fälle,  die  übrigens  sämmtlich 
gfinstig  verliefen,  nicht  in  Betracht. 

2)  Bei   dem   dritten   Fall   war   Herr   Geheimrath   Gosserow  ao- 
gegen,  an  den  ttbrigen  consaltirten  mich  die  Herren  OoUegen  Dr.  Bosch 
Plotke  ond  Stöekel. 
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B«  tagt  Bleh  nna,  ob  wir  die  wenlgeD  resttreBden  FlUa  dar  EdMiiwiff, 
bei  denen  der  Gerriealkanal,  der  Gervix  noeh  TollstSndig  erhalten  iBt, 
einer  medioamentÖBen  Tlierapie  fiberlnasen  sollen.  Meiner  Aniiolit  naoh 
nein.  Naoli  Loelilein  nnd  aaeii  nach  der  neuten  Statiatik  Ton  Herrn 
OlsbauBen  l>etrigt  die  Mortalitftt  der  von  Edampaie  ante  oder  intrm 
partum  befellenen  Frauen  mindestens  26  pOt,  die  Mortaiitit  der  Kinder 
ungeOhr  die  Hftifte.  Dabei  wftohst  die  Gefahr  nieht  blos  mit  der  Zahl 
der  AnllUe,  sondern  auch  schon  nach  wenigen  Anflllen  kann  der  Tod 
ehitretsB,  nnd  iwar  in  Folge  von  Qebimhftmorrhagien  oder  in  Folge  der 
von  unserem  Herrn  Yorsitnnden  inerst  beschrielienen  FettemboUe  der 
Lunge.  Vielleioht  darf  ich  bei  dieser  Gelegenheit  an  nnsenn  Herrn 
Vorsitienden  die,  den  Gebnitshilfer  sehr  interessireBde  Frage  riehten,  ob 
er  vielleicht  Aber  den  Zusammenhang  iwischen  diesen  Embolien  und  der 
Bdampsie  weitete  Erfahrungen  gesammelt  hat,  ob  vielleicht  diese  Em- 
bolien die  Folge  der  Eelampsie  sbid,  wie  wohl  die  meisten  Geburtshelfer 
annehmen,  oder  ob  vielleicht  eine  infectlöse  Erkrankung  der  Leber  die 
Ursache  sowohl  der  Embolie  als  auch  der  Gonvnisionen  darstellt  Jeden- 
fUls  ist  es  eigenthOmlich,  dass  bei  den  von  Herrn  Gehefanrath  Virehow 
beschriebenen  Embolien  schon  naoh  wenigen  Anflllen  der  Tod  eintreten 
kann.  In  dem  einen  Fall,  welcher  aus  unserer  geburtshilflichen  Klinik 
stammt,  trat  nach  6  AofftUen  48stlindiges  Goma  und  darauf  der  Tod  ein. 
Auch  Gehimhftmorrhagien  kSnnen  schon  naoh  wenigen  AnfUlen  ent- 
stehen und  den  Tod  hert>eifBhren.  Bo  beobachtete  Pfannenstiel  in 
der  KUnik  von  Fritsch  fai  Breslau  efaien  Fall,  wo  sdion  nach  einem 
AnfUl  der  Tod  eintrat  infolge  von  GeUrnhlmorrhagie. 

Mit  Berflcksichtigung  also  dieser  kun  skiBbrten  GefShrlichkeit  der 
Eelampsie,  mit  Berflcksichtigung  femer  der  Thatsache,  dass  die  Eclampeie 
mit  der  Entleerung  des  Uterus  meistens  aufhört,  halte  ich  bei  der  Be- 
handlung der  Eelampsie  die  Entleerung  des  Uterus  sofort  naoh  gestellter 
Diagnose  fBr  das  prindpiell  richtige  Veitehren  und  halte  lu  diesem 
Zweck  selbst  die  eingreifendsten  Operationen  fflr  erlaubt,  wenn  sie  nur 
in  anderer  Beiiehung  nicht  fflr  die  Mutter  oder  das  Kind  gefSiirlich  sind. 
Die  Eelampsie  selbst  kann  auch  die  eingreifendste  Operation  nicht  ver- 
sshlimmem  —  und  damit  möchte  ich  etaiem  weit  verbreiteten  Irrthum 
entgegentreten  —  wenn  diese  eingreifenden  Operaticmen  nur,  wie  das 
stets  geschehen  sollte,  in  tiefer  Narcose  vorgenommen  werden.  Es  wird 
dann  Jede  Beflexerregbarkeit  beseitigt,  es  können  infolge  dessen  gar  keine 
KrampfanflUe  vom  Uterus  ausgelöst  werden.  Das  lehren  auch  die  Er- 
fahrungen, welche  bei  der  allereingreifendsten  Operation,  dem  Kalser- 
sdmitt,  bei  Eelampsie  gewonnen  sind.  Unter  den  11  mir  bekannten 
Flllen  von  Kaiserschnitt  bei  Eelampsie  hörte  bei  10  die  Eelampsie  mit 
der  Entleerong  des  Uterus  auf.  Trotidem  kann  ich  mich  mit  dem 
Kaiserschnitt  bei  Bdampsie  nicht  befreunden,  weil  der  Kaiserschnitt  als 
Laparotomie  immer  einen  gefflhrlichen  Eingriff  darstellen  wird. 

Dagegen  schlage  ich  bei  Jedem  Fall  von  Eelampsie  vom  8.  Monat  ab  so- 
fort nach  gestellter  Diagnose  die  Entleerung  des  Uterus  per  vias  naturales  vor. 
Siejwird  meistens,  wie  ich  schon  erwähnte,  mit  Hilfe  der  geschilderten  blutigen 
Dilatation  des  Gervix  gelingen.  In  den  wenigen  FAilen,  wo  der  Gervix 
noch  gans  erhalten  ist,  wwden  wir  auf  eine  mechanische  Dilatation  des 
Gervix  angewiesen  sein.  Ich  habe  flber  diese  beiden  letiten  Methoden 
in  der  Geburtshilflichen  Gesellschaft  nähere  Details  gegeben.  Ich  will 
midi  hier  nur  auf  die  Angabe  beschränken,  dass  ich  die  meehanische 
Dilatation  naoh  dem  Vorschlage  von  Maurer  mit  Hilfe  eines  Golpeu- 
rynters  ausfflhre.  Ich  habe  mittelst  dieser  Methode  lahlreiche  Fälle  von 
Mehrgebärenden  und  auch  efaien  Fall  bei  efaier  Erstgebärenden  behandelt, 
wo  der  Gervix  nur  fflr  efaien  Ffaiger  durchgängig  und  vollständig  erhatten 
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war.  Ek  gelaof  rntttelst  dieser  Metliode,  die  ▼Olllge  DUatation  dee  Gervix 
irinneo  V4  Stande  anenifllliren,  so  daae  an  die  DOatattoii  sofort  die  Bat- 
biadvDg  aageBeUoflsen  werden  konnte.  Man  kOnnte  diese  beiden  Me- 
ttioden  vieDeieiit  als  ein  aoeoaehement  for(;6  beaeiclmen,  aber  JedenfUls 
ist  es  ein  aoeooohemeot  forQÖ,  dem  alle  Gefohren  des  alten,  Übel  ber&oh- 
t^ten  aoeonchemeot  forg^  genommen  sind.  Die  IMlatatton  doreh  die 
elastiselie  Blase  oder  dnreh  fest  begrenste  Indsionen  kann  keine  lebens- 
gelibrllehen  Zerreissongen  des  Cervix  bedingen,  wie  sie  beim  alten 
aoeooehemeDt  for^  unvermeidlieh  waren.  Ansserdem  wird  die  Dilatation 
SD  einer  ▼oQstBndigen  gemaoht,  bevor  an  die  Bnttiindang  herangegangen 
wird,  infolge  dessen  moss  bei  gesehiekter  AnsfObmng  der  Operation  das 
Kind  aooh  lebend  znr  Welt  kommen.  Da  wir  ferner  hentantage  nnter 
aotiseptisohen  Gantelen  operiren,  nnd  in  den  Fillen  ▼<»  Edampsie  in 
tioiBr  Nareose,  so  wird  aneh  hierdoreh  die  Prognose  des  verbesserten 
aeeonckement  for^  an  einer  viel  gflnstigeren,  weil  wir  frtUier  operiren 
können,  weil  wir  uns  nieht  blos  anf  die  Operation  an  der  Sterbenden  n 
iMnehrinken  braoehen. 

leb  möchte  die  AnsAlirang  dieser  Methoden  inniehst  nnr  fBr  den 
■pedalistlBoh  gebildeten  Gebnrtthelfer  reserviren;  ihre  Kenntniss  dagegen 
Imlte  leh  fSr  Jeden  Arat  flir  wflnsehenswertli,  denn  es  handelt  sieh  hier 
um  Metboden,  walehe  sogar  solion  in  der  Schwangersehaft  die  rasohe 
Eatleenmg  des  Uterus  per  vias  naturales  ohne  Gefehr  für  Mntter  nnd 
Kind  gestatten,  also  um  efaten  Ersata  der  kttDstliohen  Frflhgebnrt,  welche 
}s  sowohl  der  innere  Kliniker,  ab  auch  der  P^yehiater,  ab  anoh  der 
CUmrg  bei  gewissen  lebensgetthrUdhen  Erkrankongen  der  Mutter  in  den 
Kreis  ihrer  Erwignngen  an  aiehen  haben.  Wenn  aber  in  f«deiien  Fällen 
die  Entleerung  etwas  nUtaen  soll,  so  muss  sie  rasoh  geschehen,  und  das 
Ist  Ja  b^Eanntlieh  bei  der  bisherigen  Methode  der  kttutUehen  Frühgeburt 
nieiit  der  FtdL  Diesen  Ersata  der  kflnstltehen  Frfihgeburt  r<  sp.  die  Ent- 
bindung im  Geburtsbeginn  mdehte  ich  gana  besonders  bei  Edampsie 
wegen  der  grossen  Gefthrliohkeit  der  Edampsie  für  Mntter  und  Kind 
empfehleD- 

Hr.  Veit:  M.  H.,  ich  möchte  nnr  wenige  Worte  in  dem  hfaiau- 
fügen,  was  Herr  Neu  mann  mitgettieilt  hat  Auch  ich  kann  bestätigen, 
dass  leh  Mher  in  der  KUnik  und  Jetat  in  der  Praxis  die  Fälle  von 
Edampde  metot  gehäuft,  nur  sehr  sdten  einen  dnaelnen  derartigen  Fall 
an  sehen  bekomme.  Auch  mir  wurden  oft  Erkältungsursadien  ohne 
Fragen  von  den  Patientinnen  resp.  deren  Umgebung  angegeben.  In  Be- 
sag anf  die  Fhige  der  Infeotlon  von  aussen  habe  ich  eine  BeobadituBg 
gemaoht,  welche,  wenn  aneh  noch  keineswegs  abgesdilossen,  da  die  Frage 
von  Herrn  Neumann  angeregt  worden  ist,  doch  an  erwähnen  wäre.  Es 
ist  mir  aufgefallen,  dass  ich  etwa  tai  der  Hälfte  der  Fälle,  wdche  ich  in 
den  letsten  4  Jahren  beobachten  konnte,  nach  der  Genesung  in  der 
spJtteren  Zeit  oonsultfart  worden  bin  wegen  sdiwerer  gonorrhoisdier  Er- 
krankungen, wdche  im  Genitalkaual  sich  abspidten,  und  ich  habe  die 
Yennothung  fttr  mich  Immerhin  aufjgestelit,  dass  es  sich  bd  diesen  Er- 
krankungen, wdche  im  Wesentlichen  die  Hamwege  betreifen,  möglidier 
Weise  um  Proossse  handelt,  welche  mit  Infeetion  von  der  männlidien 
Urethra  aus  flbertragen  sfaid.  Ich  will  Ja  nicht  sagen,  dass  es  dch  Jedes 
Mal  um  gonorriioische  Infeotionen  dabd  handdt,  welche  von  der  Urethra 
in  die  Nieren  hinllbergeschleppt  waren,  aber  es  handelt  '^ich  vielldcht  um 
eine  vorabergehende  Infeetion,  welche  im  Beginn  der  Ehe  —  es  handdt 
sieh  Ja  so  viellseh  um  Erstgeschwängerte  —  dch  gdtend  gemscht  hat, 
und  wdche  in  ihren  Besiduen  an  gewissen  Formen  von  Nierenstörungen 
IS  prädisponirt 

In  Beaug  auf  das  Veifehren  nun,  das  Herr  Dnehrssen  Ihnen  em- 
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pfohlen  hat,  seheint  es  mir  iweokmäsBig  sa  aeio,  hervomdiebeii,  daae  60 
sieh  gewisBermusBen  um  riae  Fracht  handelt,  welche  noch  nicdit  reif 
ist,  nnd  welche  vorlftofig  an  einem  Banm  einer  allni  geringen  Erfahrang 
gewachaen  ist;  auch  ist  die  Wahrscheinliohkeit  selir  gross,  dass  sie  nie- 
mals  recht  reif  werden  wird,  weil  die  Erfalimngen  fai  dieser  Besiebong 
vorlftnfig  wohl  nicht  in  so  glänzender  Weise  sich  hftofen  werden,  wie 
Ihnen  vorgetragen. 

Ich  möchte  Sie  bitten,  aof  einen  Unterschied  in  der  Beaiehnng  an 
achten,  den  Sie  in  den  Mittheflnngen  des  Herrn  Vorredners  gehört  haben. 
Derselbe  hat  nSmlich  hervorgehoben,  dass  er  6  Fftlle  von  Eolampsie  da- 
durch gerettet  hat,  dass  er  bei  Franen,  welche  wenig  AnAlle  gehabt 
haboi,  oder  welche  sich  schon  in  desolatem  Zustand  befimden,  bei  denen 
er  aber  die  snpravaginale  Partie  des  Gervix  erweitert  fand,  nnd  es  sieh 
also  nnr  nm  eine  Incision  des  untersten  Theiles  der  Portio  handelte, 
seine  Methode  angewandt  hat,  und  er  empfiehlt  Ihnen  auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  fBr  alle  Fftlle  das  Acoonchement  for^ö  im  höchsten  Sinne 
des  Wortes;  er  empfiehlt  Ihnen  eine  Incision  des  inneren  Muttermundes, 
des  unteren  Uterinsegmentes  und  des  ganien  Gervix,  denn  anders  kann 
ich  es  nieht  verstehen,  wie  man  eine  Frau  mit  vollkommen  erhaltenem 
Gervix  In  wenigen  Minuten  soweit  bringen  kann,  dass  man  nun  sofort 
eine  vollkommne  Erweiterung  des  Muttermundes  vor  sich  sieht.  So  sehr 
ich  es  auch  anerkennen  will,  dass  man  bei  nur  ffir  einen  Finger  durch- 
gftngigem  iussercm  Muttermunde,  bei  dem  aber  die  obere  Partie  des 
Gervix  vollkommen  auseinander  gesogen  ist,  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit durch  Indsionen  oder  durch  Dehnung  des  ftusseren  Muttermundes 
mit  der  Hand  rasch  im  Stande  ist,  die  Entbindung  su  vollenden,  so  sehr 
beaweifle  ich,  dass  whr  ein  ungeffthrliches,  ein  schonendes  Verfahren  darin 
erblicken  dlirlen,  dass  man  nun  den  vollkommen  unentfaltaten  Gervix 
nach  allen  Richtungen  Un  aerscbneidet  oder  mit  Golpeuryse  erw^tert. 
Ich  gestehe  femer,  dass  ich  mich  darüber  wundere,  dass  Herr  Duehrssen 
bei  seiner  Methode  der  Einlegung  von  Golpeuryntem  sich  nicht  des  Vor- 
ganges von  Barnes  erinnert  hat,  der  mit  seinem  gelgenförmlgen,  aus 
Gummi  gemachten  Instrument  eine  völlige  Erweiterung  des  Muttermundes 
in  kurser  Zeit  erreicht  hat,  vielmehr  nur  eine  neuere  MittheUung  fSr  dies 
Verfahren  anfahrte.  Es  handelt  sich  prindpiell  hierbei  um  die  Frage: 
Sind  wir  auf  Grund  eines  edamptischen  Anfalles  berechtigt,  sohwer- 
greifende  Operationen  vorsunehmen  —  denn  darin  werden  Sie  mit  mir 
fibereinstimmen,  dass  wir  die  Durchschneidung  des  unvorbereiteten 
Gervix  bis  hinauf  aum  inneren  Muttermunde  als  einen  schweren  Ehigriff 
beseichnen  mflssen.  Die  Lehrbficher  der  letsten  20  Jahre  warnen  vor 
allen  fordrten  Eingriffen,  weil  aus  der  Zeit,  in  der  man  diese  etwas 
activeren  Methoden  der  Behandlung  der  Eclampsie  angewendet  hat,  nur 
sehr  mangelhafte  Erfolge  berichtet  sind.  Nun  kann  man  Ja  sagen:  in 
frfiherer  Zeit  hätte  man  nicht  narcotisirt,  in  frflherer  Zeit  wftre  vielleicht 
die  Infectionsgefahr  etwas  grösser  gewesen.  Aber  ffir  wesentlich  kann 
ich  dies  nicht  halten.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  das  Resultat,  welches 
in  den  Kliniken  mit  derartigen  grösseren  operativen  Eingriffen  eraielt 
werden  wird,  doch  dahin  ftthren  wird,  von  allen  Eingriffen  schwerer  Art 
wegen  der  Eclampsie  an  sich  absnstehen,  und  dass  man  sich  auf  den 
Weg  beschrttnken  wbd,  den  Ihnen  der  Herr  Vortragende  auf  das 
Wftnnste  empfohlen  hat.  Ich  glaube,  dass  es  unrichtig  wftre,  schon  Jetst 
auf  Grund  von  den  6  Füllen,  welche  sich  sehr  gfinstig  darstellten,  weil 
der  Gervix  gans  entfaltet  ist,  sich  nun  dasu  an  entsehliessen,  in  so  for- 
cirter  Weise  die  Frauen  sofort  zu  entbinden. 

Wenn  wir  die  Statistik  hören:  25  pGt.  von  allen  schweren  Edampsien, 
wie  sie  sich  in  Anstalten  hftufNi,  gehen  zu  Grunde,   so  sind  hier  sicher 
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▼tele  FiUe  enttialteD,  welche  DMh  dem  Kuiter  des  Herrn  Daehrssen 
überhaupt  gar  nieht  behandelt  werden  kOnnen,  Fille,  bei  denen  schwere 
eeUmptiBQhe  Conyolaionen  beginnen,  kon  bevor  das  Kind  fiberhaopt  ge- 
boren wird,  oder  gar  erst  im  Wochenbett.  Die  FUle  dagegen,  in  denen 
immittelbar  dnrch  die  Bntbindnng  die  Anf&lle  coopirt  werden,  afaid  die 
günstigsten  F&lle  von  Eclampsie,  welche  wir  flberbanpt  kennen. 
Die  schweren  FiUle  sind  alle  die,  bei  denen  die  Eclampsie  rnhig  weiter 
geht,  ob  die  Entbindung  ▼oUiogen  ist,  oder  nicht.  Es  ist  ▼orliofig  meiner 
Meinnng  nach  nicht  davon  abngehen,  dass  wir  prindpiell  der  Eclampsie 
SB  sich  halber  schwere  Eingrübe  nicht  machen  dürfen,  sondern  dass  wir 
uns  anf  den  Standpunkt  stellen  müssen,  anf  den  Halbertsma,  der  den 
Kaiserschnitt  zaerst  empfohlen  hatte,  sich  allmihlioh  imrflokgeioiren  hat 
Halbertsma  machte  nerst  folgende  Rechnung:  Bei  Eclampsie  habe 
ieh  26pGt  MortaUtftt,  beim  Kaiserschnitt  habe  ich  10 pa.  MortaUtftt: 
wenn  ich  also  bei  Edampeie  den  Kaiserschnitt  mache,  rette  ich  tüpGt. 
meiner  Franen.  Das  war  etwa  seine  erste  Bechnnng.  Infolge  davon 
empfldil  er  den  Kaiserschnitt.  Schliesslich  hat  auch  Halbertsma  sich 
darauf  larüdigeBogen,  dass  er  sagt:  ich  will  nur  nnentbnnden  kefaie 
Ftan  sterben  lassen,  <dme  dass  der  Kaiserschnitt  gemacht  Ist.  Und  das 
werden  whr  Alle  ngeben,  dass  whr  bei  der  heutigen  Technik  der  Lapa- 
rotomie die  Fran  nicht  nnentbnnden  sterben  lassen  dürfen,  wenn  eben 
ünüiche  Hilfe  überhaupt  sur  Stelle  ist.  Ich  glaube,  es  ist  gegen  Herrn 
Daehrssen  ein  grosser  Unterschied,  ob  wir  sagen:  Bevor  wir  die  Frau 
sterben  lassen,  entbinden  whr  sie  anf  dem  Wege,  den  Herr  Duehrssen 
▼onehligt,  oder  auf  dem  Wege  des  Herrn  Halbertsma  —  das  kann 
js  von  den  Yeihiltnissen  abhiogen,  was  das  bequemere  ist.  Die  Fälle 
▼CO  Edampsie  stellen  sich  prognostisch  so  ausserordentlich  verschieden 
djur,  sie  verlangen  eine  so  genaue  kHnIsohe  Beobachtung,  dass  man  da- 
von abgehen  muss,  efaie  gleichmSsrige,  stets  operative  Methode  fBr  Alle 
als  statthaft  lu  erklüren.  Idi  glaube,  dass  wir  damit  nicht  lum  Ziel 
kommen,  wenn  wir  sSmmtliehe  FUle  von  Edampsie  auf  diese  Weise 
behandeln  woUen,  dass  wir  sagen:  nur  wdl  ehi  Anftül  eingetreten  Ist, 
muss  hier  entbunden  werden. 

Nun  kann  Herr  Duehrssen  mir  einwenden:  ja  wenn  ich  die  Frau 
nach  dem  ersten  edamptischen  AnfaU  entbinde,  so  bekommt  sie  niemals 
wieder  efaien  AnfUl,  und  sie  geht  nidit  daran  lu  Grunde.  Da  ist  natOr- 
Udi  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  Herr  Duehrssen  lufUliger  Weise 
weitere  6  Fille  so  gOnstig  sieht,  wie  er  sie  bisher  gesehen  hat,  aber  es 
kommen  dann  dcher  ungfinstigere  FUle  vor,  wo  die  VerhUtnisse  viel 
nchlediter  liegen,  wo  natürlfcdi  dieses  Vertehren  nicht  aum  Ziele  flihren 
wird.  Ich  selbst  habe  versucht,  in  Uinlicher  Weise  in  ehiem  Falle,  der 
sieh  wirklich  als  sehr  schwer  darstellte,  cum  Ziele  lu  kommen,  Idder  er- 
folgloe.  Daher  müssen  wir  Yoriahtm  ersinnen,  welche  im  Stande  sind, 
uns  dnrdiiuhelfen,  und  die  ErfUuruncr  von  Gustav  Veit  spricht  sehr 
dafür,  dass  man  dnfadi  die  Frauen  durdi  gani  tiefe  Narcosen  über  die 
Krlmpfs  hlnwegbringen  und  so  retten  kann.  Nur  wenig  FUle  bleiben 
dann  übrig,  hi  denen  die  Frau  au  Grunde  geht.  Ich  habe  über  Morphium- 
nareoae  in  der  Praiis  kefaie  grössere  Erfkhrung  gehabt;  idi  habe  aber 
durch  die  Gbloroformnaroose  die  Frauen  lange  Zeit  in  der  Betftubung  ge- 
hdten,  und  oft  ist  es  gelungen,  die  AnlUle  lu  coupiren.  Es  ist  natürlich 
dofat  gelungen,  die  Frauen  alle  durchinbringen,  aber  die  Einleitung  der 
Karoose  schdnt  mir  efai  bd  weitem  weniger  eingreifendes  Verfahren  in 
sein,  durdi  das  whr  vollkommen  im  Stande  sind,  die  edamptischen  Oon- 
vdsionen,  wenn  whr  nur  tiefe  Narcosen  einleiten,  völlig  hintan  lu  halten, 
wenn  wir  dann  sehen,  dass  troti  der  Narcoee  der  Puls  dch  dauernd  ver- 
sdileehterti  das  Goma  lunimmt,  so  kann  man  meiner  Anddit  nadi  immer 


noeh  la  eingreMBodem  Yertähtea  schreiten.  In  diesen  FJUIen,  aber  nur 
in  diesen,  will  leli  Herrn  Dnehrssen  nigesteiien,  dass  sein  aottvesVer- 
fUiren  dnen  Fortadiritt  darstellt;  dnen  Rflekschrltt  aber  würde  idi  darin 
sehen,  wenn  wir  mm  alle  Fälle  von  Edampsie,  bloss  weil  ein  Anfftll 
auftritt  so  behandeln  wollten.  loh  glaabe,  dass  wir  mm  Yortheil  der 
Kranken  damit  nieht  vorgehen  dfirfen,  be^sonders  da  wir  ausLoehlein'a 
Statistik  wissen,  dass  durch  eonseqoente  MorphiamDaroose  sich  die  Mor- 
talitSt,  selbst  der  schweren  Fille,  von  26  Vo  »'  ^^V*  ^^  herabmindern 
lassen. 

Hr.  Bröse:  M.  H.,  ich  bin  gern  bereit,  das  Verdienst  des  Herrn 
Dnehrssen  am  die  Ansbildnng  dieser  Operationsmethode  ansnerkennen, 
und  unter  Umstinden  in  schweren  FiUen  von  Edampsie  einmal  aaia- 
wenden,  besonders  statt  des  Kaiserschnitts,  der  ja  Jetat  vielfach  empfohlen 
whrd,  aber  Idi  möchte  doch  auch  energisch  Protest  erheben  gegen  die 
Indloations  tellung  des  Herrn  Duehrssen,  dass  man  nun  sofort  Jeden 
Fall  von  Edampsie  nach  dieser  Methode  entbinden  soll.  M.  H.,  der 
Orundsati,  auf  welchem  diese  Indioationsstellnng  des  Herrn  Duehrssen 
auilgebant  Ist,  ist,  wie  ja  sdion  Herr  Veit  ausgeflUirt  hat,  durchaus  noch 
nicht  bewiesen,  dass  nämlich  die  Entbindung  auf  jeden  Fall  von  Edam- 
psie gfinstig  einwirke.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  ja  nach  der 
Sehr  9  der 'sehen  Statistik  von  etwa  816  FiUen  von  Edampde,  64,  also 
der  6.  Theil  flberhaupt  erst  im  Wochenbett  aufgetreten  ist,  wo  der  Inhalt 
des  Uterus  gar  keinen  EInfluss  auf  die  Edampsie  ansllben  konnte. 
Andererseits  wiederum  giebt  es  eine  ganie  Anaahl  Fälle,  —  und  das  ist 
der  bei  Wdtem  grösste  Tliell  der  Edampsien,  Ich  glaube  sogar,  daas  die 
Statistiken  aus  den  Kliniken  gar  nicht  einmal  das  richtige  Verfaältaiss 
ergeben,  da  In  die  Kliniken  nur  die  schweren  Fälle  von  Edampde  hinein- 
kommen, wddie  die  Aente  hindnschldMn,  um  die  sdiwere  Verantwor- 
tung von  dch  abiuwälien,  und  mit  Becht  von  sich  abanwälaen  —  ich 
sage,  andererseits  giebt  es  eine  ganie  Reihe  von  Edampden,  die  gaaa 
leicht  verlaufdi,  die  8  oder  4  Aiüälle  haben,  die  dann  spontan  nieder- 
kommen, oder  bd  denen  der  Muttermund  dch  ho  weit  dflhet,  dass  man 
bequem  die  Zange  anlegen  kann.  Sollen  diese  alle  sofort  nach  der 
Duehrssen' sehen  Methode  anfigeschnitten  und  entbunden  werden?  Das 
Verfidiren  des  Herrn  Duehrssen  schefait  mir  doch  nicht  so  gefahrlos  in 
sdn,  wie  er  es  schildert  26  Fälle  bedeuten  noch  nichts,  die  TodesflUle 
werden  schon  kommen.  Herr  Duehrssen  macht  Je  dnen  Einschnitt  nach 
den  bdden  Sdten  hfai,  einen  nach  hinten,  .dnen  nach  vom.  Ich  sehe 
gamicht  dn,  warum  die  Einschnitte  unter  Umständen  nicht  einmal  wdter- 
rdssen,  In  das  Parametrium  hinein,  und  lu  einer  tödttlchen  Blutung 
fähren  können.  loh  sehe  nidit  ein,  warum  nidit  der  Einschnitt  nach 
hinten  einmal  in  den  Douglas  hindurdssen  und  das  Peritoneum  öffnen 
soll,  und  wenn  man  auch  antiseptiseh  oder  aseptisch  vttrfährt,  so  kann 
dodi  kein  Mensch  die  Oarantie  übernehmen,  dass  die  Infection  bd  der- 
artigen Operationen  ausbldbt.  Ausserdem  sind  von  Herrn  Mackenrodt 
in  der  letirten  Sitsung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  die  gynäkologischen 
Veränderungen  hervorgehoben,  welche  unter  Umständen  nach  solchen 
tiefen  Indsionen  erfolgen  können.  Ich  mdne,  das  alles  muas  uns  doch 
veranlassen,  mit  dieser  Methode  sehr  vordchtig  umiugehen  und  de  nicht 
gldch  filr  Jeden  Fall  von  Edampsie  ohne  wetteres  anwenden  au  wollen, 
leb  muss  gegen  diese  Indlcationsstdlung  des  Herrn  Duehrssen  gana 
energisch  Protest  erlieben. 

Hr.  Virchow:    Ich  wollte  nur  mit  dn  Paar  Worten  auf  die  Frage 
des  Herrn  Duehrssen  antworten. 

Was  die  FettemboUe  bd  Edampde  anbetrifft,   so  hat  die   weitere 
Srfehrung  bd  uns  geadgt,  daas  dlesdbe  allerdingi  In  der  grossen  Mehr- 
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nU  dar  FUe  bei  der  Avtoprie  ileh  Torfliidet.  NaUMloh  M  damK 
kein  muntttelbarer  maweis  gegeben,  wo  dM  Fett  berhommt  lob 
■oraM  aber  bemerken,  da«  es  tai  eianelnen  FUlen  rienUeb  erbebUobe 
QuantHiteB  rind,  w  grooie,  wie  wfar  sie  eben  nur  naeb  sobweren  Frae- 
tmen  mit  Zerqneteobong  von  Knoebenmark  n  Bellen  gewebnt  itaid,  anf 
wetabe  rieb  Jabre  Undvob  die  AnftnerkBamkeit  fut  allein  gewendet 
hatte.  Non  kann  Ja  kamn  die  Bede  davon  eein,  da»  bei  der  Eetampsle 
das  Knoebenmark  der  Anagangspuikt  fBr  die  Anftiabme  des  Fettes  sei, 
ud  es  bleilit  eigenttteb  niäiti  anderes  flbrig  als  —  wenn  man  niobt  die 
Lieber  nimmt,  wie  Herr  Dnebrssen  naeb  der  Ansiobt  ▼<»  Jürgens  er- 
wifante,  —  das  gewObnliebe  Fettgewebe.  Von  diesem  will  lob  laniebst 
berforlieben,  daas  sieb  sebr  binflg  Znstlnde  von  erheblieber  QnetBebnng 
in  demjenigen  Fettgewebe  Torflnden,  weiehes  die  Sobeide  nnd  die  Beoken- 
orgaae  nmgiebt  Dasselbe  wird  freOieb,  wie  leb  viedlelebt  bei  dieser 
Gelegenbeit  bemerken  darf;  bentigen  Tages  etwas  willkdrüeb  Ton  der 
grossen  Zahl  der  Gynikdiogea  Bindegewebe  genannt  Wenn  man 
aieb  daran  gewöhnte,  statt  Bindegewebe  Fettgewebe  in  sagen,  so  würde 
man,  glaube  leb,  dem  Yerstlndniss  efadgermassea  niber  kommen.  Dieses 
Fettg^iebe,  welebes  bei  der  Geburt  vielen  Qoetsebnngen  aosgesetit  ist, 
■eigt  tai  der  Tbat  bei  der  Autopsie  oft  in  grosser  Ausdehnung  Brsebei- 
■mgen  der  Oontoslon,  wie  wir  sie  sonst  insseiüeb  finden,  und  leb  i^be, 
dass  ein  niebt  geringer  Tliell  des  Fettes,  wehdies  in  der  LungeMrterie 
and  deren  Aesten  ersebeint,  aas  dieser  Quelle  stammt 

Bfaie  iweite  Quelle  dürfte  allerdings  in  allerbaad  iusseron  Oonta- 
■ionea  m  sueben  sefaii,  wie  sie  bei  BolampttselMn  wlbrend  der  Krumpfe 
dnrcb  das  Ansehlagen  des  Körpers  gegen  harte  Gegenstftnde,  dureb  un- 
geseUektes  Zufhssen  von  Wirterinnen  n.  s.  f.  entstehen,  und  wie  man 
sie  bei  der  Autopsie  nocdi  vieUseh  naehweisen  kann,  also  etat  ühnlieber 
Fall,  wie  wenn  Jemand  missbandelt  wird  und  in  Folge  dessen  Fettembolie 
sieb  einsteUt 

Dass  von  der  Leber  aus  eriiebliebe  Qnantititen  von  Fett  in  die  Lunge 
übergeben,  habe  lob  niemals  in  beweisender  Form  gesehen.  Gerade  in 
FVDen,  wo  die  Leber  voll  von  Fett  gestopft  ist,  ist  mir  niemals  eine 
Fettembolie  vorgekommen,  flir  welehe  idebt  Quetsebungen  von  Fett- 
gewebe ebM  genügende  ErkUrong  abgegeben  hätten.  Umgekehrt  neigen 
He  Lebern  der  Edamptlseben  in  der  Begel  keine  grosseren  Anbinfongen 
von  Fett,  so  dass  es  einigermassen  sehwer  sefai  würde,  diesen  Weg  mit 
dem  übrlifen  Befände  in  Verbiltniss  nu  bringen.  Es  ist  dabei  alle^ings 
Boeb  ein  anderer  Umstand  in  Betraoht  nu  sieben,  nimlioh  die  F^age, 
was  etwa  aamer  dem  Fett  noeh  in  die  Lunge  hfaietaigelangt  Herr  Jür- 
gens deutet  gewisse  Zellen,  die  er  ausserdem  flmd,  als  Lebenellen.  Die 
Urage  über  die  Natur  dieser  Zellen  ist  seitdem  oompllefart  worden  dureb 
Fntersnidiungen,  welehe  in  dem  Laboratorium  des  Herrn  Bir eh- Hir Seh- 
feld dureb  einen  seiner  Assistenten  fai  der  leisten  Zett  gemaoht  worden 
rind,  und  die,  wie  ioh  künlicb  von  ihm  selbst  ertehren  habe,  anob  ex- 
perimentell noeh  fortgesetrt  werden.  In  Leipiig  liat  man  geglaubt,  den 
Naebweis  flihren  m  können,  —  und  leb  habe  Prftparate  der  Art  gesehen, 
welehe  mir  allerdings  sdir  fanponhrt  haben,  —  dass  ans  den  Plaoentar- 
sians  epitteliale  Zeilen  losgelöst  werden,  welehe  in  die  Oironlation  ge- 
laagea  nnd  in  der  Lunge  abflltrirt  werden.  Man  hat  luweüen  an 
nblrriehen  Stellen  der  Lunge  in  dem  fetaleren  Gefltasapparat  lum  TlwD 
sehr  grosse  mehrkemige  Zellen  angetroffen,  welolie  mit  denen  der  Plaoentar- 
geOsse  übereinsümmea.  leb  habe  im  Uebrigen  über  die  Bedeutung  und 
Ausdehnung  dieses  YerbUtniBses  kein  selbstindiges  Urtbefl  Bei  der 
WIefatigkelt  der  Frage  habe  leb  schon  seit  efai^  Zelt  efaiea  mefaier 
Sebüler  angestellt,   um  geaaaere  Untenuehungen   naeb  dieser  Biebtnng 
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bin  m  machen:  Tielleiolit  werde  ich  m  der  Lage  Bein,  Ihnen  künf^gliin 
melir  darflber  sagen  in  kOnnen. 

Voriiofig  moBs  ich  aUerdings  bemerken,  dass,  anch  wenn  die  Dentnng 
richtig  ist,  ich  noch  nicht  flbenengt  bin,  daas  dnrch  solche  ZeUen  etwa 
Eeiampele  hervorgebracht  wird,  so  wenig  ich  glaube,  dass  dnndi  die  Fetl- 
embolie  Eclamp  ie  gemacht  wM.  Ich  würde  es  vorl&nflg  immer  noch  für 
wahrscheinlicher  halten,  daas  die  Fettembolien  in  der  Begel  eine  Folge 
von  Qoetschnngsiast&nden  sind,  die  wtthrend  der  Ekdampaie  stattfladen,  ond 
die,  wenigstens  sa  einem  gewissen  Theil,  anch  Folgen  der  Eolampsie  sind. 

Ich  will  noch  eine  Bemerknng  hinsofügen:  leh  habe  mich  Mher  nn 
dieser  Discussion  nicht  betheiligt,  weil  ich  die  Uebenengnng  habe,  daaa 
die  Thatsachen,  welche  wir  bis  Jetat  vom  Standpunkt  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersnchnngen  besitien,  keineswegs  genfigen,  nm  darauf 
irgend  eine  Theorie  der  Eelampsie  sa  begründen.  Spedell  will  ich  in 
Besag  aof  die  Verftnderangen  der  Nieren  liervorheben,  dass  dieseselben 
im  Ghmsen  sich  innerhalb  so  massiger  Ghrenaen  halten,  diss  wir  bei  sahl- 
losen  anderen  Fällen  gana  dasbclbe  finden,  olme  dass  Jemals  etwas  ihn- 
liches  dabei  snr  Erscheinang  kommt,  wi%)  bei  Schwangeren  nnd  Paerperen. 
Es  mnss  also  da  noch  irgend  ein  besonderer  Umstand  mitwirken,  der 
bis  )etst  der  Untersachong  sich  mehr  oder  weniger  entsogen  hat,  nnd 
ich  sehe  daher  mit  gespannter  Erwartung  der  weiteren  Eotwickelang  der 
Untersnchnngen  entgegen,  weiche  in  neuerer  Zeit  begonnen  haben  in  Besag 
aof  Verftaderungen  des  Blutes,  namentlich  in  Basug  auf  die  infectifisen 
Zustände,  welche  hier  heute  sidion  berfihrt  sind.  Es  ist  in  dem  eben  er- 
schienenen Heft  meines  Archivs  eine  neue  Arbeit  von  Herrn  Favre  er- 
schienen, auf  die  ich  vielleicht  die  Aufmerksamkeit  lenken  darf,  wenn- 
gleich auch  sie  noch  keine  abschliessende  sefai  wird,  die  aller  doch  auf 
diesem  Wege,  wie  es  scheint,  einen  neuen  Fortschritt  l>edeutet. 

Hr.  Duehrssen:  M  H.!  Ich  glaube,  dass  Herr  Veit  meinen  Vortrag 
in  der  Geburtshilflichen  Gesellschaft  nicht  gehört  hat.  Es  ist  mfar  nie  ein- 
geteUen,  su  empfehlen,  dass  man  in  Fällen,  wo  der  Gerviz  noch  gans 
erhalten  und  verschloesen  ist,  den  Gervix  bis  snm  innem  Muttermund 
einschneiden  soll,  sondern  ich  habe  ffir  diese  Fälle  eben  ^e  combinirte 
Methode  empfohlen,  und  swar  eine  Gombination  der  mechanischen  und 
der  blutigen  Dilatation.  Es  wird  ein  dfinnwandiger  Golpeurynter  einge- 
führt, der  Golpeurynter  wird  bis  su  Kindskopfgrösse  mit  Wasser  angeffillt, 
und  dann  wird  an  dem  Schlauch  des  Oolpenrynten  ein  dauernder  Zug 
nach  abwärts  ausgefibt,  bis  der  Golpeurynter  durch  den  Muttermund  hin- 
durohtritt  Wenn  dann  der  intravaginale  Theil  des  Gervix  noch  beson- 
deren Widerstand  bietet,  wie  das  bei  Erstgebärenden  der  Fall  ist,  so 
schndde  ich  diesen  bis  sum  Ansats  an  die  Scheide,  ab«  auch  keinen 
Millimeter  melir,  ein.  Ich  bin  auf  die  alten  Methoden  von  Barnes  und 
Tarnier  nicht  eingegangen,  weil  dts  gans  etwas  anderes  ist.  Tarnier 
und  Barnes  haben  einfach  Kantschukblasen  in  den  Uterus  eingeführt, 
sie  ruhig  liegen  lawen  und  abgewartet,  bis  dieser  Fremdkörper  Wehen 
hervorruft  Das  Verfahren  von  Maurer,  welches  ich  auf  diese  Fälle 
fll)ertragen  habe,  besteht  aber  gerade  im  Gegensats  dasu  darin,  dass  man 
am  Sddanch  des  Golpeurynters  einen  dauernden  Zag  ausflbt,  dass  man 
also  den  nach  unten  gerichteten  Drack  der  Fmchtblase  nachahmt  und 
dadurch  schneller,  als  es  die  Fruchtblase  machen  kann,  den  Gervicalkanal 
diUtIrt. 

Ich  möchte  dann  noch  Herrn  Bröse  gegenfiber  erwähnen,  dass  mein 
Vortrag  und  auch  meine  heutigen  Ausfahrungen  sich  natürlich  auf  die 
Fälle  von  Edampsie  l>eschränkt  haben,  wo  die  Edampsie  ante  oder  inter 
partum  ausbricht  Die  Fälle,  die  im  Wochenbett  erst  entstehen,  kann 
man  natOrlidi   nicht  dadurch  beseitigen,   daas  man   die  Frau  entbindet 
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Sie  ürt  Ja  aohon  entbondeii.  Aber  es  bleiben  aach  so  noeh  genng  FUle 
▼OD  Edampeie  fBr  meine  Therapie  übrig.  Dass  meine  wenigen  Zahlen 
einen  abeolnten  Beweis  beibringen  sollen,  behaupte  ich  gar  niefat.  Ich 
mdehte  nnr  immer  wieder  anf  die  grossen  Zahlen  der  Statistik  Unweisen , 
mid  diese  grossen  StaUstUcen  beweisen  mir  iweierlei:  n&mlloh  1.  dass 
die  Moitalitit  der  Edampsle  für  die  Mfltter  257«,  für  die  Kinder  60  Vo 
betragt  —  nnd  2.  dass  in  der  Mehnahl  der  Fftlle  die  Eelampsie  mit  der 
Batleerang  des  Uterus  aufhQrt.  Wenn  wir  also  eine  ungeOhriiehe  Me- 
tiiode  haben,  um  den  Uterus  sofort  lu  entleeren,  so  sehe  ich  gamiefat 
ein,  warum  wir  nieht  sofort  naeh  gestellter  Diagnose  die  Entleerung  vor- 
nebmen  sollen.  loh  bin  wenigstens  von  der  Ungeflhrliehkelt  dieser  Me- 
thode übeneugt,  und  sehUeeslioh  lassen  26  FUle,  in  denen  nie  etwas 
GeUhrliehes  passirt  ist,  doch  auch  diesen  Sohluss  lu.  Also  loh  bin  von 
der  UngeOhrlichkeit  und  von  der  Whrksamkeit,  die  ja  auch  auf  der  Hand 
Hegt,  —  denn  die  Entbindung  konnte  sofort  angeschlossen  werden  — 
so  übeneugt,  dass  ich  mich  keinen  Augenblick  besinnen  wflrde,  die 
nftehste  Anverwandte  von  mir,  die  etwa  von  Edampsie  belhllen  würde, 
sofort  nach  der  Methode  lu  entbinden.  Herr  BrSse  sagt,  daas  viele 
FUle  von  Bdampsie  leicht  verlaufen,  dass  da  nur  8  oder  4  Anfille  auf- 
treten. Ja,  in  dem  einen  Fall  von  Herrn  Qehelmrath  Virchow,  der 
an  den  Folgen  von  Fettembolie  letal  verlief,  waren  nur  5  AnflUle  ein- 
getreten. Wer  sagt  mir  denn,  dass  in  dem  betreffenden  Fall  die  Sache 
günstig  oder  ungflnstig  verlaufen  wfard?  Wir  haben  eben  gar  keinen 
sichern  prognostischen  Anhaltspunkt,  um  die  S<diwere  des  einielnen 
Falles  beurtiheilen  lu  können.  Wenn  der  Puls  schlecht,  sehr  frequent 
und  klein  wird,  dann  i^t  es  hiuflg  für  irgendwelche  aussichtsvolle  The- 
r^ie  schon  lu  spftt,  dann  sind  eben  schon  diese  irreparabeln  Verftnde- 
nmgen,  die  Fcttembolien  oder  die  Himhämorrhaglen  eingetreten,  und  dann 
ist  es  natflrltoh  gaai  einerlei,  was  wfar  machen,  ob  wir  die  Frau  ent- 
binden, oder  ob  wir  sie  mit  Narootlcis  behandeln;  die  bisherige  Behand- 
lung mit  Narcoticis  hat  eben  dieses  Resultat  ergeben :  26  7o  Mortalität 
fOr  die  Mütter,  und  60 Vo  Mr  die  Kinder! 

Hr.  Olshausen:  M.  H.,  Herr  Neumann  hat  die  Ansieht  aufge- 
stellt, wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  dass  es  sich  bei  Bdampsie 
jedes  Mal  um  eine  Infection  durch  Microorganismen  handeln  solle;  wenn 
er  das  gemeint  hat,  so  muss  ich  ihm  unbedingt  widempredien.  Ich  glaube 
das  ist  unannehmbar.  Wenn  das  alle  Mal  der  Fall  wire,  müssten  wir 
doch  bei  den  Puerperen,  auch  bei  der  Autopsie  Erscheinungen  finden,  die 
die  Sepsis  bekundeten.  Das  ist  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  der  Fall. 
Dann  ist  die  Sepsis  hinaugekommen.  Ich  habe  erwähnt,  dass  unaweifelhaft 
Edamptisehe  eine  Disposition  sur  Sepsis  haben  müssen,  sie  müssen  lehditer 
sieh  iafleiren  lassen,  sonst  würde  sich  nicht  bei  Jeder  Statistik  wieder  heraus- 
stellen, dass  relativ  viele,  —  aber  natürlich  doch  nur  die  gani  geringe 
Münderaabl  Aller  —  auch  Sepsis  neben  ihrer  Urämie  haben. 

Was  drn  anderen  Nachweis  betrifft,  den  Herr  Neumann  anführte, 
nämlich  den  Nachweis  von  Microorganismen,  der  von  fraaadsisehen  Au- 
toren von  Dolor  Is  und  vonDeiorme  geführt  ist,  so  ist  mir  das  sehr  wohl 
bekannt,  aber  Herr  Nenmann  hat  selbst  gesagt:  diese  Untersuchungen 
shid  dnnshaus  nicht  efaiwandBfkei.  Dolöris  hat  hauptsächlich  in  dem  aus- 
geeoliiedenen  Urin  Microoiganismen  finden  wollen,  aber  die  Beobachtungen 
sind  der  Art,  dass  man  darauf  nicht  viel  geben  kann.  Dem  entgegen 
stehen  lahlreiche  Untersuchungen  anderer,  die  alle  negativ  ausgefallen 
sind,  und  gewiss  viele  die  nicht  veröffentlicht  sind.  So  hat  einer  mefaier 
Aaslstenteo  sich  lange  Zeit  mit  dieser  Frage  abgegeben  und  hat  unter 
gütigem  Beirath  und  Beihilfe  von  Herrn  Prof.  Brieger  Untersuchungen 
darüber  gemacht,  die  vollkommen  negativ  ansgeftdlen  sind.  Ich  glaube  also 
nIeht  an  diese  Entstehungsweise  der  Edampito. 
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Was  die  tob  Hemi  Dnehrisen  Oaiigtc  betriiR,  ao  mMite  i«b 
mir  erwümeii,  data,  wenn  iob  neoUeh  bei  elaem  in  der  QebartahilflfciiieB 
GeaeUaohaft  gehaltenen  Vortrag  inaofem  matfanrnte,  ala  ich  aagte,  loh 
wflrde  daa  aooh  einmal  probiren,  das  noch  nieht  bedeotet,  dasa  Ichgau 
aof  seiner  Seite  stehe.  Es  ist  ein  grosser  Untersohied,  vnter  weieheo 
Umstinden  man  dieae  Lurialonen  macht.  Herr  Dnehrssen  hat  ge- 
sagt: bei  noch  erhaltenem  Oerviz  will  loh  nicht  inddiren  oder  doch  nnr 
den  äusseren  Mnttermnnd  inddiren,  aber  den  oberen  Theil  dea  Oervix 
will  Ich  mit  dem  Colpenrynter  erweitem.  Das  liat  mir  sehr  geschienen, 
nnd  ich  habe  daraof  aoch  geaagt:  ich  werde  daa  gelegentilch  veranehen. 
Es  ist  drei  Standen  nach  dem  Vortrag  in  einem  geeigneten  Fall,  der  in 
meiner  Klinüc  Twkam,  bereitH  Teraneht  worden,  aber  nicht  bei  einer 
Bdamptischen. 

Wenn  aber  die  Sache  so  steht,  daaa  der  Oervix  beretta  gana  entlUtet 
ist,  nnd  man  einen  dfinnrandigen,  al>er  selir  onToUkommen  erweiterten 
Muttermund  hat,  dann  mSgen  wohl  sehr  hiudg  die  Indsionen  unsehftd- 
lieh  sein,  meistens  sogar,  wenn  sie  mit  den  nOUiigen  Ganteien  gemacht 
werden.  Bs  mag  wohl  adir  hiniig  gelingen,  das  Kbid  mit  der  Zange  lu 
tessen  nnd  es  herauamniehen,  und  damit  iat  gewias  ein  groaaer  Vortheil 
gewonnen.  Ich  stimme  Herrn  Duehrssen  gana  bd  in  der  Meinung,  daas 
unsere  Therapie  auch  darauf  gerichtet  aein  muss,  die  Qdmrt  abiuktbien, 
denn,  wie  ich  in  mdnem  Vortrag  auageflihrt  habe,  ist  es  gani  iweUialloa, 
daaa  die  Beendigung  der  Geburt  in  den  allermeisten  Fällen  dne  sofortige 
oder  sehr  baldige  BeencUgung  der  Edampsie  mr  Folge  hat.  Also  stimme 
ich  ihm  auch  bd:  man  soll  die  Geburt  abkllraen,  wenn  ea  mit  ungefilir- 
llchen  Mitteln  geschelien  kann.  Wenn  man  aber  bd  dnem  gani  ver- 
strichenen Oerviz  die  Inddon  macht,  die  Zange  anlegt  und  dann  adir 
Idcht  daa  Kind  heransdeht,  wie  das  nach  den  Erfahrungen  des  Herrn 
Dnehrssen  der  Fall  ist,  so  muss  ich  bemerken,  daas  das  die  FlUle  sbid, 
wo  meistens  nadi  sdir  kuraer  Zdt  die  Geburt  auch  spontan  erfolgt,  denn 
die  Geburt  erfolgt  bd  Edampsie,  wenn  erst  der  Oerviz  entfdtet  ist, 
meistens  gana  flberrasohend  schnell,  so  dass  sehr  häufig  bd  Edamptiadien 
das  Kind  geboren  ist,  ehe  man  ddi  dessen  verdeht  Warum?  Weil  die 
Kinder  in  sehr  viden  Fällen,  ungefiUir  In  40  pOt  der  Fälle,  nicht  ana- 
getragen und  auBserordentlidi  kldn  sind.  Ist  nun  der  Hauptwiderstand 
der  Geburtswege  durch  die  Entfernung  des  Oerviz  besdtigt  und  etat  viel- 
IdQht  erst  markstdckgrosser  oder  noch  kleinerer  dlinnrandiger  Muttermund 
vorhanden,  dann  bmucht  auch  die  Natur  nldit  vid  au  thun.  Ein  Paar 
gute  Wehen,  dann  ist  das  Kind  durchgetrieben;  das  Kind  ist  oft  10  Min., 
nachdem  man  einen  markstttckgrossen  Muttermund  conatatirt  hat,  geboren. 
In  sdchen  Fällen  wird  das  Duehrssen'sche  Verfahren  gewiss  oft  von 
sehr  vonfiglleher  Wirkung  sdn,  aber  wenn  ea  nidit  angewendet  wfirde, 
wäre  das  Resultat  In  den  meisten  Fällen  dassdbe.  Ich  werde  gewiss  in 
den  Fällen,  wo  mir  die  Edampde  sehr  schwer  ersdidnt,  nur  Inddon 
grdfBn.  Indskmen  In  den  Muttermund  halte  loh  nicht  für  gefährlich,  das  hat 
man  de  gethan,  auch  vor  80  Jahren  nicht  mdir.  Ich  könnte  Urnen  Ar- 
bdtm  nennen,  wo  vor  80  Jahren  schon  die  Inddonen  In  den  Muttermund 
empfohlen  wurden.  Das  Ist  nichts  GeflUirllches,  und  wenn  es  damala 
nichts  Gefährlldies  war,  so  ist  es  heutautage  bd  der  Antisepsis  nodi  we- 
niger gdährlldi,  und  dn  Kind  dnrdi  Inddon  mit  der  S^ge  lu  ent- 
wickeln, ist  auch  nicht  gefährlich.  Was  loh  aber  fBr  gefährlich  lialte, 
sind  die  Inddonen  durch  die  ganie  Sdidde  hindurch,  und  wenn  nur  unter 
solchen  Bedingungen  die  frOhaeitige  Entbindung  möglich  wäre,  wflrde  Idi 
davor  aurflduehrecken.  Idi  will  aur  Illustration  folgenden  Fall  anltthren: 
Vor  8  Tagen  kam  dne  Edampde  bd  uns  vor.  Die  Geburt  leitete  dch 
nicht  ein,    oder    wenigstens  sdir   unvollkommen}   und  mein   Assistent 
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iBfdMte  fldeh  ani;  da  tah  doob  neoHoh  gm^  kitte,  loh  wttide  erantiien 
das  Daehr  Seen 'sehe  VerfUnen  «iwendeD,  das  in  diesem  FWe  n  ttran. 
leh  leimte  es  ab,  weil  mir  die  Bdampeie  eine  solche  leiehter  Art  sa  sein 
aehleD.  Zwar,  das  gebe  ich  m,  die  Prognose  ist  ansserordentlloh  schwierig 
und  hSngt  von  sehr  Tiden  Dingen  ab.  Aber  es  glebt  Fälle  —  sie  sfaid  nicht 
so  gaai  selten  —  denen  man  von  vornherein  ansieht,  sie  sind  sehr  leieht, 
wo  nach  8,  imaligem  Anlall  das  Bewosstsein  wieder  kommt,  lange  Pansen 
kommen,  beror  ein  neoer  Anfall  kommt,  die  sind  sehr  günstig ;  wihread  es  andere 
FiUe  giebt,  wo  man  nach  2  oder  8  Anflllen  die  Uebeneognng  gewinnt, 
das  ibt  ein  gaaa  schwerer  VwXL  In  soldien  Fillen  würde  ich  selbst 
▼or  sehr  energischen  operatiTen  SingrUTen  nicht  lorückschrecken,  f»elbot  Tor 
dem  Dnehrssen^ sehen  Verfahren  nicht,  anch  vor  dem  Kaiserschnitt  nicht, 
wenn  die  Nator  keine  Anstalten  snr  Entbindung  macht.  Ich  würde  da  event 
wenn  noch  ein  langer  CerTiz  da  ist,  Ueber  den  Kaisefsehnitt  machen  nnd  ihn 
IBr  ongeflUirlicher  halten,  als  das  Dnehrssen 'sehe  Verfahren,  das  Ja  mit 
grossem  Schnitt  dorch  den  Mnttermnnd  nnd  die  ganie  Scheide  hfaidnrch 
diese  erweitem  will.  In  dem  Falle  lehnte  ich  das  ab.  Die  Kreissende 
bekam  nnftchst  gar  keben  Anfall  mehr  nnd  wnrde  nach  10  Stunden 
spontan  entbanden.  Sie  hat  nachher  noch  einige  AnflUle  bekommen, 
scheint  aber  Jetit  doch  in  voller  BeoonväleBcena  in  sein.  Also  ich  hätte 
da  mit  dem  Dnehrssen 'sehen  Verfahren  einen  selir  schönen  Erfolg  er- 
Bielt,  aber  ohoe  das  anch. 

Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  ich  in  dem  Vortrag  manches, 
Bgeeiell  anch  die  Aetiologie  nnd  die  Therapie,  sehr  abgekünt  habe 
bringen  müssen,  wegen  der  damals  vorgerückten  Zeit  Es  wird  aber  viel 
ansnhrlicher  in  diesen  Tagen  in  einem  klinischen  Vortrag  gedruckt  er- 
seheinen,  und  da  habe  ich  auch  mancherlei  berührt,  auf  das  ich  bei  dem 
Vortrag  nicht  au  sprechen  gekommen  bin,  spedell  auch  fast  alle  die 
Dinge,  die  Herr  Neumann  vorgebracht  hat.  Auch  die  Therapie  habe 
ich  da  aosführlloher  erörtert.  Was  im  Garnen  aber  mefaie  Ansicht  über 
die  Aetiologie  betrifft,  so  stimme  ich  dem  Herrn  Vorsitiendea  durchaus 
BS,  wenn  er  mefait,  dass  die  Vorbedingungen,  um  ein  sicheres  Urtheil  in 
gewinnen,  noch  fehlen.  Ich  halte  es  nun  für  das  Walirscheinlichste,  dass 
es  eine  Intozication  ist,  und  wenn  der  Herr  Vorsitiende  erklflrt  hat:  die 
ÜBerenerscheinungen  sind  nicht  anders,  als  wfar  sie  in  sahllosen  anderen 
raien  anch  finden,  wo  kefaie  Edamprie  efaitritt,  so  gebe  ich  ihm  andi 
darin  Beeht  Ich  meine  aber  —  und  das  habe  ich  in  dem  gedruckten 
Vortrag  ausführlich  erörtert  —  die  Hauptsache  ist  in  der  Mdinahl  der 
Fülle  von  Edampsie  dne  acute  Behinderung  der  Nierensecretion. 
Darauf  kommt  es  an,  efaierld  ob  vorher  die  Nieren  gani  gesund  waren 
mid  ee  nur  lu  efaier  gans  acuten  Behinderung  der  Nierenauaschddang 
kommt,  oder,  wie  das  bisweilen  vorkommt,  vorher  sdion  eine  chronische 
Affection  da  war,  dn  Morbus  Brightii  ezistirte,  und  nun  etwas  Acutes 
hinankommt  Darauf  lege  ich  den  Hanptwerth,  dafür  spricht  der  ganie 
Verlauf  der  Krankheit,  das  gaai  aeute  Auftreten,  das  ebenso  acute  Ver- 
Bchwinden  fast  aller  KrankheitHymptome  in  der  grossen  Mehrsahl  der 
FiUe  von  Edampsie. 


SItisag  ?e«  3«  februr  1892. 

Vorsitiender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Senator. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:   1.  Von  HermDr.B.  Langer- 
hans ses:   Horace  Bianchon:   Nos  graads  mödedns.    2.  Prof.  Mosler: 
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üeber  die  wgeBaiuite  Aoromegalie  (Paobya^srie)  8.  Abdr.  ras  den  Inter- 
nationalen BeitrSgen  snr  wiflsenaehaftliohen  Mediein.  8.  Von  Herrn  Lassa r: 
VerhaltangsmaasBregeln  fBr  Patienten  während  md  nach  der  Behandlung 
mit  Einspritiangen  oder  Einreibongen. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  A.  Fraenkel:  M.  H.,  gestatten  Sie  mir  in  aller  Kflne, 
dass  ich  Urnen  8  Präparate  voneige,  welche  Patienten  angehören,  die 
sSmmtlioh  an  Lnngengeschwttlstcn  intra  vltam  gelitten  haben,  und  welche 
idi  Ihnen  demonstrire,  weil  Jedes  einielne  dieser  Früparate  anatomi^eh 
ein  besonderes  Spedmen  darstellt,  weil  femer  diese  Fälle  einige  diagno- 
stiMdie  Momente  darboten,  auf  die  ich  in  meinem  frfiheren  Vortrag  nicht 
lisgegangen  Irin. 

Der  erste  Fall  betrillt  einen  48Jährigen  Uhrmacher,  welcher  am 
81.  Oetober  v.  J.  in  das  Krankenhaos  am  Urban  mit  der  Erscheinang 
efaies  reditsseitigen  plenritisehen  Ezsadates  nnd  efaier  trockenen  Pericar- 
difis  kam.  Es  worde  sofort,  da  das  Ezsodat  selir  gross  war  nnd  eine 
beträohtliohe  Verdrängung  des  Heriens  nach  links  bestond,  eine  Ponotiott 
vorgenommen  nnd  ein  Qnantom  von  2000  com  entleert.  Der  Patient  lieas 
bich  nicht  halten  nnd  verliess  bereits  am  nächsten  Tage  die  Anstalt,  um 
wenige  Wochen  später  wiederiakehren.  Wir  constatirten  ein  emeotes 
Wachsen  des  Exsudates  und  mussten  die  Function  wiederholen.  Das  Exsudat 
war  lunächst  von  bernsteingelber  Farbe;  es  bestanden  nirgends  DrOsen- 
schwellungen ;  auch  sonst  war  kein  Symptom  vorlianden,  welches  auf  eine 
Tumorbildung  in  Gavo  thorads  hinwies.  Trotadem  die  Functionen  mehr- 
fach wiederholt  wurden,  wobei  das  Exsudat  eine  lunehmend  blutige 
Beschaffenheit  aufwies,  nahm  die  Dyspnoe  des  Pattenten  nicht  ab,  und 
in  der  Folge  entwickelten  sich  Erscheinungen,  die  auf  einen  gehinderten 
Abflusb  des  Blutes  fai  der  oberen  Brusthäfte  und  vom  Kopf  her  hinweisen, 
namentlich  ein  collateraler  Kreislauf  am  Abdomen  in  Form  einer  sehr 
stark  geschwollenen  mit  grossen  Krümmungen  versehenen  Vena  epigastrica 
Bupeiflclalis  superior  und  Venennetie  in  der  rechten  Schultergegend.  Ich 
äusserte  mich  am  19.  December  auf  Grund  des  Befundes,  welchen  wir 
bei  der  Percussion  gewonnen  hatten,  und  auf  den  ich  hier  nicht  ans- 
fflhrlioher  eingehen  mOchte,  dass  es  sich  entweder  um  eme^naligne  Neubildung 
oder  um  eine  Goncretio  handeln  mtete.  Herr  Volontäranst  Dr.  Puppe, 
welcher  in  Folge  dessen  das  Sputum  eintr  genauen  mikroscopischen 
Untersuchung  untenog,  constatirte  am  nächsten  Tage  bereits,  dass  das- 
8[elbe  vollkommen  Nester  von  Carcinomiellen  enthielt.  Ich 
erlaube  mir  hier  ein  paar  BleistiftBkinen  der  betreffenden  Zeichnung 
herumsngeben.  Das  Sputum  hatte  sonst  keine  bemerkenswerthen  Eigen- 
schaften; es  war  glasig  lähe  und  von  graubräunlicher  Farbe. 
In  der  SUne  werden  Sie  in  den  Zellen  Einschlüsse  sehen,  die  ich  ge- 
neigt bin,  lum  Theil  auf  degenerirte  Lymphkörperohen  in  Uebereinstimmung 
mit  den  neuerdings  von  Herrn  Steinhaus  pnblicirten  Mittheilungen  su 
beliehen.  Der  Patient  verliess  die  Anstalt  am  7.  Januar  d.  J.,  wurde 
aber  von  uns  draussen  weiter  behandelt,  so  dass  wir  in  der  Lage  waren, 
die  Section  einige  Wochen  später  ausauffthren. 

Sie  sehen  hier  das  Präparat.  Es  handelt  sich  um  einen  drca  faust- 
grossen  Markschwamm  in  der  rechten  Lunge,  welcher  in  den  rechten 
HauptbroDchus  durchgebrochen  ist;  der  Tumor  ist  cum  Theil  lerfallen, 
sodass  man  daraus  unschwer  das  Auftreten  der  Gardnomiellen  im  Sputum 
versteht  Das  Pericard  ist  gleichfalls  Sita  metastatischer  Eruptionen  und 
seigt  die  lu  Lebaeiten  des  Kranken  angenommene  Verwachsung  seiner 
beiden  Blätter. 

Der  iweite  Fall,   den  ich  mir  erlaube  vonuielgen,   betrifft  einen 
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51Jilirig6n  PatienteD,  weldier  wiederum  ein  anderes  Symptom  darbot, 
das  uis  Mhieitiff  aal  die  Diagnose  Tnmor  hinwies.  Anidi  dieser  Patient 
kam  mit  den  Ersefaeinon^en  eines  plenritisdien  Szsadates,  nnd  swar 
eines  linksseitigen,  in  die  Anstalt.  Was  ans  bei  dem  Kranken  anf- 
fiel,  war,  dass  nachdem  eine  verhältnissmftssig  geringe 
Sntleernng  desEisndates  von  900  ecm  gemaeht  worden  war, 
sieh  eine  schnell  innehmende  Betraction  an  der  linken 
Thoraxoberfllehe  entwickelte.  In  dem  Exsndat  ftmden  sich  lahl- 
reiche  grossere  nnd  kleinere  yerfettete  Zellen.  Wenn  Sie  die  enorm  ver- 
di^te  Plemra  pnlmonalis  des  Pri^arates  betrachten,  so  werden  Sie  die 
Retraction  der  erkrankten  Thoraxhftlfte  ohne  weiteres  verstehen.  OlTen- 
bar  findet  bei  allen  Ezsndationen  in  die  serösen  Körperhölilen  ein  fort- 
dauerndes Nebendnanderhergehen  von  Ansschwltanng  und  Resorption 
statt  Wenn  aber  die  Pleura  erheblich  degenerirt  ist,  so  geht  die  Ezsu- 
dation  allmUüioh  nicht  mehr  fai  dem  lebhaften  Maasse  von  Statten,  wie 
vorher,  und  erfolgen  nun  ausserdem  noch  Entleerungen  des  Exsudates 
nach  Aussen,  so  muss  namentlioh,  wenn  anglich  die  Lunge  sich  in  Folge 
der  starken  Verdickung  der  Pleura  nicht  ordentlioh  ausdehnen  kann,  eine 
Betraoton  der  betreibenden  Thorazhflifte  eintreten.  So  erklärt  sich  auch, 
dass  in  FUien  solcher  Art  wie  der  hier  vorliegende,  das  vorher  an 
der  hinteren  Brustwand  kaum  hörbare  Athemgerftusch  all- 
mihlieh  wieder  an  Intensitit  annimmt  und  scharf  bronchial 
wird.  In  Verbindung  mit  der  mehr  und  mehr  sich  steigernden  Dyspnoe 
eiglel»t  sich  daraus  dn  ärmlich  charakteristisches  Bild.  In  der  letaten 
Liebenswoche  expectorirte  der  Kranke  ein  nahem  homogenes  himbeer- 
farbenes Sputum,  welches  in  diesem  Falle,  da  Bacillen  nidit  im  Auswarf 
waren,  im  Zusammenhaag  mit  den  vorher  geschilderten  Symptomen  für 
uns  maaBSgel>end  war,  um  einen  Tnmor  aniunehmen.  Es  fand  sich  ein 
iaflltrirtes  Garcinom,  welches  die  ganae  linke  Lunge  einnahm  und 
die  Pleura  in  der  erwXnten  Weise  mit  betheiligt  hatte. 

Der  dritte  Fall  endlich  betrlift  einen  Patienten,  bd  dem  whr  awisohen 
der  Annahme  efaies  Tumor  und  tubercnlöser  Pleuritis  schwankten.  Wir 
neigten  allerdings  im  späteren  Verlauf  mehr  der  Diagnose  Tumor  au. 
Drfisensehwellungen  waren  auch  hier  nicht  vorhanden.  Es  neigte  sich, 
dass  wir  es  mit  einem  Lymphe sar com  an  thun  hatten,  und  awar  mit 
einem  solchen,  welches  peribronchial  von  dem  HÜus  der  Lunge  in 
dteeelbe  hineingewachsen  war. 

Ich  neige  Ihnen  die  Präparate,  einmal,  wie  gesagt,  wegen  des  ana- 
tomischen Interesses  und  awditens  weil  sie  lehren,  dass  wenn  man  die 
Patienten  hinrelehend  genan  untersucht,  in  der  That  die  diagnosticirbaren 
Fille  maligner  Noubildungen  in  der  Lunge  nicht  so  gana  selten  sind,  als 
vielfach  geglaulrt  wfard. 

Hr.  J.  Israel:  M.  H.,  die  ErUämng  des  Herrn  Fraenkel  in  Beaug 
auf  das  Bötredssement  bei  Lungentumoren  mag  gewiss  fllr  manche  der- 
artige raie  ihre  Bichtigkeit  haben.  Ich  möchte  aber  darauf  hinweisen, 
dass  noch  ein  anderer  Modus  für  das  Zustandekommen  der  Schrumpftmg 
vorhaad-n  sein  kann,  wie  es  ein  Fall  mich  lehrte,  den  ich  gerade  Jetat 
noch  in  Beobachtung  nnd  Behandlung  habe.  Es  handelt  sich  um  einen 
Mann,  welcher  an  Lungengeschwttlsten  als  Metastasen  von  hier  nicht 
weiter  au  erörternden  primären  Tumoren  des  Körpers  aus  leidet.  Der 
Mann  hat  niemals  Poncttonen  und  Entieerungen  eines  Exsudates  durch- 
gemacht Nichtsdestoweniger  handelt  es  sich  hier  um  efaie  gana  gewal- 
tige Schrumpfang  der  betreffenden  vom  Tnmor  befallenen  Thoraxhälfte. 
Idi  möchte  in  solchen  Fällen  annehmen,  dass  aweierlei  Momente  mit- 
wirken können,  entweder  Compression  oder  Verlegung  der  Athmungswege 
durch  die  Neubildung  mit  Oollaps  der  Lunge  oder  trockne  schrumpfende 
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Pleorltldeii,  welelie  ohne  Venntttliiiig  eines  Ezradates  m  einer  Sehram- 
pftmg  des  Thonz  fOhren,  frans  Uinlioh  wie  wir  es  bei  gewissen  chro- 
niselien  Processen  in  der  Longe,  beispielsweise  bei  der  Aetinomyeose 
finden.  Der  in  Bede  stehende  Patient  hat  seit  einem  Jalire  bintlge 
Spnta. 

2.  Hr.  Aronsohn  demonstrirt  Präparate  von  Spntom  und  Bist  und 
dnen  nenen  Belenchtnngs-Apparat. 

8.  Hr.  Blasohko:  M.  H.,  ich  möchte  Ihnen  heute  iwei  Fille 
von  Alopecia  areata  vorstellen.  Den  einen  derselben  kennen  Sie 
bereits.  Ich  habe  Ihnen  denselben  vor  einigen  Monaten  vorge- 
stellt. Ich  hatte  ilm  damals  einseitig  mit  dem  teadisehen  Strome  l>e- 
liandelt  ond  hatte  Urnen  demonstriren  können,  dass  das  Waohsthnm  der 
Haare  anf  der  behandelten  Seite  efaigetreten  war.  Heote  steile  ich  Ihnen 
den  Fall  geheilt  vor.  Ich  habe  nachher  begonnen,  die  andere,  linke 
Seite  in  behandeln,  nnd  heute  sind  beide  KopfliXlften  wieder  mit  Haaren 
bewachsen.  An  der  linken  Kopfhftlfte,  welche  später  beliandelt  worden 
ist,  sind  einige  Stellen  sichtbar,  an  welchen  die  Haare  noch  sehr  Jonir 
nnd  pigmenttrei  sind.  Aber  auch  diese  Stellen  werden  voraussichtlich 
bald  wieder  mit  pigmentirten  Haaren  bewaclisen  sein. 

Diese  andere  Patientin  stelle  ich  Ihnen  vor,  weil  dieselbe  eine  Beilie 
bisher  wenig  oder  gar  nicht  beachteter  Symptome  der  Alopecia  areata 
aufweist  Die  Patientin  gehört  lu  denjenigen  Kranken,  bei  welchen  sidi 
die  Alopecia  areata  mit  ausserordentlieh  heftigen  Kopfröhmenen  einleitet. 
Sie  hat  in  einem  sehr  heissen  Baum  gearbeitet  nnd  litt  schon  eine  ganie 
Weile,  bevor  der  Haaranifall  sich  einstellte,  an  ausserordentlich  starken 
KopÜBchmenen,  welche  ihr  die  Arbeit  schliesslich  vollkommen  unmöglich 
machten.  Dann  stellte  sich,  vor  jetit  etwa  2  oder  8  Monaten  plötdieh 
der  Haaransfall  ein,  und  awar  an  verschiedenen  Stellen  der  Kopfhaut. 
Nun  sind  gerade  die  Stellen,  an  welchen  die  Haare  ausgefallen  sind, 
ausserordentlich  schmenempflndlich.  Was  nun  aber  sehr  eigenthflmlieh 
ist:  Diese  selben  Steilen,  welche  spontan  ehie  so  ausserdentUohe  Schmen- 
empflndiiohkeit  aufweisen,  sind  andererseits  wieder  anftsthetisoh,  nament* 
lieh  ist  die  eleotrocntane  Sensibilität  bedeutend  herabgesetst.  Stromstärke, 
die  sie  im  Gesicht  kaum  verträgt,  fühlt  sie  auf  den  erkrankten  Stellen 
der  Kopfhaut  Überhaupt  gar  nicht.  Diese  Anaesthesia  dolorosa, 
die  wir  Ja  man<dmial  auch  beim  Herpes  Zoster  antreffen,  hat  sich 
Jetrt  im  LaufSa  der  Behandlung  etwas  gelegt;  in  dem  Maasse  wie  die 
Schmershaftigk^  der  Stellen  geschwunden  ist,  ist  die  Sensibilität  wieder 
etwas  surflckgekehrt. 

Ein  anderes  Symptom,  welches  ich  Ihnen  vielleicht  liei  guter  Be- 
leuchtung sMgen  kann,  ist  eine  gam  anffallende  Hyperämie,  eine  ent- 
aflndliohe  Böthung  der  fHschen  >reastellen.  Sie  ist  immer  nur  bei  den 
gana  firisohen  Herden  an  sehen.  Es  ist  das  ein  Beweis,  dass  die 
Krankheit  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  —  wie  hier  ~  acut  auftritt, 
stets  ehien  entaündlichen  Gharaoter  trägt,  und  es  stimmt  diese  Beob- 
achtung überein  mit  den  Befanden  von  Harris  und  Giovannini, 
welche  stets  ^e  Bundsellen- Infiltration  in  den  HaarfollikeUi  und  um  die- 
selben nachweisen  konnten. 

Eine  dritte  Erscheinung,  welche  die  Patientin  aufweist,  ist  die  Tri- 
ohoirhexis,  das  Abbrechen,  das  Brfichigwerden  der  Ebuure.  Es  ist  das 
eine  Erscheinung,  von  der  ich  neuerdings  neigen  konnte,  dass  sie  swar 
allen  Fällen  von  Alopecia  areata  gemeinsam  ist,  aber  in  einseinen  fWen 
in  auffallend  starkem  Maasse  auftritt  Es  ist  das  um  so  l)emerkens- 
werther,  als  früher  angenommen  worden  ist,  dass  gerade  das  Felden 
dieses  Symptoms  ein  ausserordentlich  sicheres  Kennseichen  der  Alopecia 
areata  sei,  gegenüber  anderen  Formen  des  Haarausfalls,  nameatlieh  gegen* 
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fiber  dem  Herpes  toiURiraiia.  Wenn  Sie  rieh  den  Kopf  naehher  ansehen, 
80  werden  Sie  hier  snofa  noeh  Tansende  von  kleinen,  vielleicht  ^U-^^U 
Mb  einen  Oanien  Gentimeter  langen  Ebuuritflmpfen  finden.  Unter  dem 
Hikreekop  lieht  man,  daaa  die  Haare  nicht  nnr  abgebrochen  und  pinsel- 
fSrmig  anfgefiuert  sind,  sondern  dass  der  Stompf  selbst  eine  Reihe  patho- 
logiaeher  Verftndemngen  zeigt,  dass  manchmal  auch  der  Stampf  noch  mehr- 
fiiäi  gebrochen  oder  efaigebrochen  ist. 

Nun  weisen  aber  diese  Stflmpfe  mm  Theil  noch  eine  sehr  eigen- 
thümMie  Krsehelmiag  anf,  nftmllch  den  Befund  von  Mikroorganismen, 
nlGfat  in  dem  Th^e,  welcher  ausserhalb  der  Hant  liegt,  —  das  würde 
Ja  weiter  kein  Wander  sein,  an  der  Kopfhaut,  welche  Ja  ein  so  gater 
NIhrboden  für  allerhand  oberflttchlicfaer  Hantparasiten  ist  —  sondern  in 
der  Wand  selbst.  Fflr  diejenigen  Autoren,  welche  geneigt  sind,  die 
Alopecia  areata  als  eine  paradtihre  Erkraokang  in  betrachten,  wtfarde 
darin  vieUeioht  schon  der  Beweis  der  parasitären  Natnr  dieser  Erkrankung 
liegen.  Aber  ich  habe  mich  durch  lange  fortgesetite  Untersuchungen 
doch  davon  fibeneugen  können,  dass  immer  nur  diejenigen  Haare  an 
ihren  Woneln  und  am  Bulbus  Mikroorganismen  aufweisen,  welche  schon 
gaoa  locker  in  der  Haarscheide  steckeo,  wo  man  die  Haare  nur  mit 
^ner  Pineette  aus  der  Haarseheide  herausiunehmen  braucht,  ohne  irgend 
welchen  Zug  ansuwenden.  Es  ist  das  also  offenbar  eine  Nekrobiose  des 
Haares,  die  aDmUig  efaitritt,  und  wenn  das  Haar  und  die  Haarscheide 
nekrotisch  geworden  sind,  dann  k(||nnen  auch  die  Mikroorganismen  ^- 
waadem.  Der  beste  Beweis  daflhr  ist,  dass  man  nicht  nur  eine  Form, 
wmdem  gani  verschiedene  Formen  finden;  so  findet  man  Goocen,  Ba- 
olllen,  dann  aber  vor  allem  runde  und  ovale  Sprosspilie  —  der  ovale 
SprosBpÜi  ist  bekanntlich  einer  der  gewöhnlichen  Epidermophyton  — 
weiehe  sonst  natürlich  niemals  in  die  Haarwurieln  hineinwan- 
dern, aber  In  diesen  Fftllen  sehr  hftuflg,  an  den  losen  Haaren  fast  regel- 
miasig,  sichtbar  sind. 

Hr.  Bohrend:  Ich  wollte  mir  erlauben,  darauf  hiniuweisen,  dass 
der  Befund  bei  der  Alopecia  areata,  der  von  Herrn  Blaschko  hier  an- 
gegeben wird,  von  mir  schon  vor  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  in 
dieser  Gtosellsefaaft  demonstrirt  worden  ist,  und  ans  dem  Befand  von 
Mikroorganismen  möchte  ich  noch  nicht  darauf  schliesBcn,  dass  sie  die 
Ursache  der  Alopecia  areata  oder  der  Destruction  der  Haare  sind.  Ich 
habe  darauf  schon  in  einem  Vortrag  hingewiesen,  den  ich  auf  der  Natur- 
foradber-Versammlung  hier  selbst  gehalten  habe,  dass  man  in  den  Haar- 
follikeln, und  auch  in  gans  gesunden  Haaren,  genau  dieselben  Mikro- 
organismen fladet,  die  man  bei  alopecischen  Haaren  antrifft,  und  dass 
dieetiben  Ifikroorganismen  sich  selbst  an  denjenigen  Haaren  finden,  welche 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bestandene  Area  schon  wieder  be- 
decken. Also  ans  dem  Befand  dieser  Mikroorganismen  möchte  ich  nicht 
darauf  schliessen,  dass  sie  die  Ursache  des  Haarausfalls  und  der  De- 
straetfon  des  Haares  sfaid.  Ich  werde  mir  erlauben,  sp&ter  noeh  ausfuhr - 
lieh  auf  diesen  Gegenstand  lurfickznkommen. 

Hr.  0*  Rosenthal :  M.  H. !  Der  Fall,  den  Ich  mir  sogleich  erlauben 
werde,  Ihnen  vorinstellen,  dürfte  ausser  der  Schwere  der  Erscheinungen 
besonders  durch  seine  Aetiologie  des  l>esonderen  Interesses  werth  sein. 
El  handelt  sich  um  ein  12Jfthriges  Mädchen,  das  mir  am  24.  Oetober  v.  J. 
dnrdi  einen  an  Rathe  gesogenen  früheren  Assia^enten  von  mir  vorgestellt 
vmrde.  Das  Khid  war  am  21.  Juni  v.  J.  revaccinirt  worden:  6  Pusteln 
BollcD  aufgegangen  sein  und  ungeAhr  14  Tage  sp&ter,  nachdem  dieselben 
ebgetrocknet  waren,  sollen  sich,  nach  der  Erafthlung  der  Matter,  anf 
derselben  Stelle  des  linken  Oberarms,  mehrere  neue  eitergefQUte  Blftschen 
geieigt  hieben.    Dieselben  wftren  bald  daraof  von  Halsschmeraen  und  von 
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einem  sieh  Aber  den  Körper  aosbreiteiideii  AnsBohlag  gefolgt  geweien.    Bei 
der  Untersachnng  leigte  es  sieh,  dass  das  Kind  sehr  mager  uod  aaftmisoh 
war.    Das  Gesicht  war  mit  lahlreieheo,   lam  Theil  ni  Borken  eingo- 
trockneten  Pnsteln  bedeckt    Am  freien  Rand  des  linken  oberen  Angen- 
lids  bestand  ein  miUarer,  prominenter  Knoten.  Anf  dem  Kopfe  waren  vlel- 
faehe  impetigfaiSse  Borken  vorhanden.     Auf    dem   Körper,    hanptBich- 
lich  den  oberen  Eztremititea,  waren  lahlreiohe,  stark  prominente  P^eha 
sichtbar:   anf  dem  linken  Oberarm,  an  der  Impfitelle  iwei  oonfloirenda, 
mit  Boriran  bedeckte  Papeln.    Die  rechte  Tonsilie  sowie  die  hintere 
Pluvynxwand  leigten  dronmscripte  weissUche  Verfftrbangen.  Von  Diüseii 
waren  in  der  rechten  Ingninalgefrend  efaie  vergrösserte  Drüse  vorbanden; 
die  seitlichen  Gervicaldrtlsen  waren  beiderseiti  fühlbar  nnd  ebenso  be- 
stand am  linken  Ellbogen  eine  deutlich  vergrösserte  Drüse  von   spindel- 
förmiger Gestalt  loh  stellte  die  Diagnose  anf  ein  papalo-pnstnlöses  Sy- 
philid nach  der  Vaccination.  Leider  wurde  der  selben  keine  Folge  ge- 
geben.   Die  Eltern  des  BLindes  venogen  nach  aosserhalb.    Dorch  einen 
gana  eigenthümlichen  Zufall  wurde  das  Kind  am  12.  Januar  d.  J.  in 
meine  Klinik  gebracht    Das  Bild,  das  die  kleine  Patientfai  jetst  bot,  war 
höchst  betrübend.   Sie  war  furchtbar  abgemagert,  wog  etwas  über  40  Pfund 
und  lag  th^nahmslos,   apathisch  da,   ohne  auf  Fragen,   die  an  sie  ge- 
richtet wurden,  lu  antworten.    Bei  Jeder  Bewegung  Jammerte  sie   vor 
Schmerlen.    Auf  der  äusseren  Haut  bestanden  die  Erscheinungen  einer 
schweren  Rupia  syphilitica.    Dicke  Borken,   die  tiefe  Hantuloerationen 
überdeckten,  lagerten  anf  Kopf  und  Gesicht.   Das  gleiche  Aussehen  boten 
die  Extremitftten,  der  Rumpf  war  im  Yerhftltniss   am   wenigsten   afflcbt. 
Am  Rand  des  linken  oberen  Augenlids  waren  awei  erbsengrosse  Gnmmata 
vorhanden:  an  dem  des  rechten  ein  kleinerer  Knoten.    Bemerkenswerth 
war  der  Umstand,  dass,  wie  schon  aus  dem  oberfllchlichen  Vergleich  der 
Photographien  ersichtlieh  ist,   die   ulcerösen  Processe  sich  auf  denselben 
Stellen  entwickelt  hatten,   au  denen  sieh   l>ei  der  ersten  Auftiahme  im 
October  v.  J.  Pusteln  gezeigt  hatten.   Die  Behandlung  bestand  in  Frik- 
tionen mit  ung.  efaier.,   syr.  ISerr.  Jodat.  und  Verl>inden  mit  einer  2proc 
Salbe  von  Hydr.  oxyd.  flav.    Das  Kind  erholte  sich  von   der  Stunde  an 
sichtlich;  heute,  nach  8V,  Wochen,  ist  dasselbe  wieder  geistig  und  körper- 
lich rege,  es  hat  in  dieser  Zeit  über  5  Pfand  angenommen,   die  Uloera- 
tionen  sind  durchwegs  geschlossen,  nur  tiefe,  pigmentirte  Narben  sind  an 
AnlBtechen  der  Brandblasen  etc.,  die  verbrannten  Stellen  leicht  mit  dem 
Mittel  ein,  bededEte  dieselben  mit  steriler  Gaae  und  Watte  und  befestigte 
den  Verband  mit  Binden.    Wenn  die  verbrannte   Flftohe  au  gross  war, 
oder  an  Stellen,  an  denen  efai  Einpudern  schlecht  angingig  war,  bedeckte 
ich  die  Wunden  mit  lOprocentiger  Europhengaae,   welche  von  der  Ver- 
bandstoiftebrik  von  Degen  und  Piro  in  Düren  in  voraüglicher  Qualität 
geliefert  wurde.    Der  Verband  wurde  nach   Bedürfuiss  erneuert.    Unter 
dieser  Behandlung  waren  die  Granulationen  stets  sehr  üppig  und  lieferten 
schliesslich  efaie  feste,   aber  doch  geschmeidige  Narbe.    Nur  ^  Uebei- 
stand  machte  sich  mitunter  bemerkbar,   das  ist  die  vielfach  recht  feste 
Verklebong  der  Gase  mit  der  Wunde.    Hier  schaiRe  auch  eine  Zwischen- 
lage von  Guttapercfaapapier  keine  voUständige  Abhülfe.    Beim  Verband- 
wechsel rissen  dann  öfters  die  üppigen  Granulationen  an  und  es  kam  an 
kleinen  Blutungen. 

Um  diesem  Uebelstande  abauhelfen,  bediente  ich  mich  des  Europheos 
als  Salbe  und  awar  anfangs  in  lOprocentiger  Salbe.  Da  letatere  Jedoch 
in  einigen  Fällen  reiate  und  einmal  sogar  ein  geringes  Ekaem  verursacht 
hatte,  verringerte  ich  die  Goneentration  und  blieb  schliesslich  bei  einer 
Sprocentigen  Enrophensalbe  mit  Vaselin  und  Lanolin  stehen  (Europhen. 
8,0,  Ol.  oUv.  7,0  adde  Vasel.  60,0,  Lanol.  80,0).    Mit  dieser  Salbe  er- 
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lielte  ieh  die  Bchöiuten  Besaitete,  nod  was  Doch  besonden  auffiel,  war 
die  ateike  SeoretioiiBvermiiidemng,  wodordi  es  mögUeh  wurde,  daas  der 
VerlMUid  (viellMsli  sogar  ein  Kleisterverbaad,  mit  dem  die  Lente  snr 
Arbeit  gingen)  8  bis  4  Tage  liegen  bleiben  konnte  nnd  sieb  sehr  Mcht 
und  (tee  Sehmenen  emenem  Hess.  Sehwere  Verbrennmigen  in.  Grades 
waren  naeh  8  oder  4  VerbSoden  vollkommen  geheilt.  Die  längste 
Htilongsdaner  (22  Tage)  erforderte  eine  schwere  Verbrennong  mit  Sal- 
petersSore,  w^ehe  sieh  in  einer  Breite  von  5  cm  vom  Ellenbogen  bis 
inm  Handgelenk  erstreckte.  Bemerkt  sei  noch,  dass  die  Eorophensalbe, 
sobald  sie  anf  die  Torbrannten  Stellen  gebracht  ?nnrde,  hervorragend 
adunenlindemd  wirkte.  Ueble  Znf&Ue  oder  gar  Vergiflangssymptome, 
mit  Aisaahme  der  bei  stirkeren  Salben  erwähnten  Reiierscheinnngen, 
habe  Ich  niemals  gesehen.  Bei  Kindern  wird  man  ebenfalls  ohne  Gefahr 
das  Burophen  anwenden  kdnnen,  weil  man  dasselbe  wenigstens  in  den 
Doeen,  welche  liier  in  Betracht  kommen,  als  angiftig  ansehen  kann.  Ich 
aetbet  habe  8  Wochen  lang  täglich  6  bis  8  gr  efaier  20procentigen  öligen 
USmmg  innerlidi  genommen,  also  täglich  nngefähr  iVt  gr  Eorophen,  ohne 
die  geringsten  Beeehwerden,  nicht  einmal  eine  Appetitbeehiträchtigang 
m  verspüren. 

Anf  Grand  der  geschilderten  Beobacbtangen  möchte  ich  daher  das 
Eorophen  ab  8procentige  Salbe  bei  Verbrennaogen  Jeden  Grades  dem 
Praeäker  aafe  wärmste  empfehlen.  Die  Besaitete  werden  bessere  sein, 
als  die  mit  der  Jodoformbehandlang  enielten,  nnd  insbesondere  hat  man 
nidit  den  entsetelichen  Gerach  and  braucht  aach  keine  geheime  Angst 
vor  einer  wenn  anch  beim  Jodoform  gificklicherweise  selten  vorkommen- 
den, aber  doch  möglichen  IntozicatioDgsgefahr  in  haben. 

5.  Hr.  Litten:  M.  H.  ich  habe  wiederholt  an  dieser  Stelle  Ihnen 
Fälle  von  Aortenanearyftma  demonstrirt.  Ich  erlanbe  mir  heute  in 
aller  Kflne  Ihnen  etaien  Fall  von  angewöhnlich  grossem  Aorten- 
aaeorysma  n  leigen,  welches  weniger  der  Gircnlations-Erscheinangen 
wegen  loteresse  vwdient,  als  namentlich  wegen  seiner  Form  nnd  seines 
SMns.  Der  Mann  ist  ein  40 Jähriger  Arbeiter,  der  heate  in  meine 
Befaandlong  kam.  Er  weiss  von  seiner  Krankheit  nichts,  er  ist  bis  vor 
8  Wochen  seiner  schweren  Arbeit  als  Schlosser  in  einer  Eisenfabrik  nach- 
gegangen nnd  hat  bis  anf  Sehmenen  in  der  linken  Schalter  gar  keine 
Beadiwerden  gehabt.  Sie  sehen  wahrscheinlich  schon  anf  weite  Ent- 
/eronng,  namentlich  im  Profil  der  linken  Thoraxseite  eine  sehr  starke 
Yorwölbang  des  i weiten  linken  Intereostalraums,  welcher  viel  breiter  er- 
sdieint,  als  anf  der  anderen  Seite.  Hier  befladet  sich  eine  grosse  flaschen- 
kflrbissartige  Geschwalst  mit  dem  grösseren  Theil  im  8.,  mit  dem  klei- 
neren im  2.  linken  Interoostelraam  gelegen,  welche  sterk  nach  oben 
polsirt,  aosserdem  aber,  wenn  man  eb  Stethoscop  aafiietst,  die  deotlichen 
Herabewegangen  erkennea  lässt.  Dass  es  sich  hier  nicht  am  das  Hen 
seilist  handelt,  sondern  am  ein  iweites  palsirendes  Gentram,  dafär  ist  der 
Beweis  der  Spitienstoss,  welcher  innerhalb  der  Mammillarlinie  im  5.  In- 
tereostalranm,  also  annähernd  an  normaler  Stelle  liegt.  Das  Aneurysma 
ist  bereits  sehr  oberflächlich,  hat  wahrscheinlich  schon  einen  Theil  der 
Efppen  nsnrirt  and  bietet  bei  der  Betastang  ausser  sehr  starkem  Schwirren 
daa  Ctoftthl  ausgesprochenster  Fluctuation  dar.  Wenn  die  erhebliehe 
Polsation  nieht  wäre,  könnte  man  die  Geschwalst  gaui  gut  ffir  einen  Abscess 
hatten.  Die  Geschwulst  bietet  auch  die  bekannte  Erscheinung  dar,  auf 
w^ldie  schon  S tokos  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  die  Aber  dem  Tumor 
lusammengelegten  Finger  auseinander  gedr'^ngt  werden,  also  ein  Beweis, 
dass  der  Tamor  naeh  allen  Seiten  ezpausibel  ist.  Ich  habe  einen  solchen 
Tamor,  der  eine  so  t>edeutende  Fluctuation  darbot,  vor  einigen  Jahren 
punktirt,   lüeht  weil  ksh   ihn   nicht   flir   ein  Aneurysma    gehalten  hätte, 
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aondern  um  den  Veranoh  la  midien,  daroh  Einlegnng  eines  FiemdkSipen 
und  dadurch  bewirkte  GerinnoDg  dee  Blutes  eine J  wenigstens  Torfiber- 
gehende  Besserung  oder  gar  Heilung  lu  enielen.  Beim  Einsteolien  den 
TroioartB,  der  gani  besonders  oonstruirt  war,  um  den  Platindraht  hindorch- 
fflhren  su  kSnnen,  floss  kein  Tropfen  Blut  heraus,  und  es  lelgte  sieh 
denn  auoh  beim  Einführen  des  Platindrahtes,  von  dem  viele  Meter  efai- 
gefBhrt  wurden,  dass  dies  iwar  gani  leicht  gelang.  Jedoch  hatte  ich  sofort 
die  Empflodung,  dass  man  ia  eine  weiche  Masse  hineinkam,  aber  nicht 
in  einen  freien  Sack.  Es  hat  sich  bei  der  Autopsie  herausgestellt,  dass 
in  der  That  ein  grosses  weiches  Gerinnsel  vorlag,  in  welches  der  gaaae 
Platindraht  hineingerathen  war. 

M.  H.,  es  fragt  sich,  an  welcher  Stelle  der  Aorta  der  Tumor  seinen 
Sita  hat  Ob  es  unter  allen  Umständen  ein  von  der  Aorta  ausgehender 
Tumor  sein  muss,  oder  ob  nicht  die  Art.  Pulmonalls  in  Betracht  kommt, 
darüber  könnte  discntirt  werden.  Ich  will  bei  der  Küne  der  Zeit  darauf 
nicht  eingehen.  Ich  kann  nur  versichem,  dass  in  einem  ihnlioh^n  Fall, 
wo  der  Tumor  an  derselben  Stelle  sass,  trotidem  grosse  und  bedeutende 
Autoritäten  sich  dafür  ausgesprochen  hatten,  dass  es  ein  Aneurysma  der 
Pulmonalarterie  wäre,  meine  Meinung,  dass  derselbe  von  der  Aorta  aus- 
ginge, sich  bei  der  Section  verificirt  hat.  Ich  vermuthe  dass  der  Tumor 
seinen  Sits  unmittelbar  unterhalb  des  Abganges  der  linken  Art.  Subclavia 
haben  müsse. 

Die  von  der  eigentlichen  Aorta  descendens  thoracica  ausgehenden 
Aneurysmen,  kommen  fast  stets  am  Bücken  iwlschen  der  Wirbelsäule 
und  dem  linken  Angulus  scapulae  aom  Vorschein.  Die  Badialpulse  sind 
beiderseits  isochron  und  von  gleicher  Spannung.  Dagegen  ist  l)el  der 
enormen  Qrtae  des  Sackes  sehr  auffddlend,  dass  der  Puls  an  den  grossen 
Arterien  der  unteren  Extremitäten  nicht  verspätet  eintritt,  sondern  gleich- 
leitig  mit  dem  Garotidenpnls  und  dem  der  Subclavia. 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  ich  bei  uncomplicirten  Aortenaneurysmen  in  einer  grossen  Reihe  von 
secirten  Fällen  niemals  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gefunden 
habe,  und  dass  damit  auch  die  Angabe  anderer  Autoren  übereinstimmt 
Dass  aber  ein  mit  einem  Hersfehler  der  Aortenklappen  compUchrtes  Aneu- 
rysma keine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  macht,  war  mir  neu; 
dies  habe  ich  in  vorliegendem  Fall  inm  ersten  Mal  gesehen.  Der  Kranke 
hat  nämlich  eine  siemlich  hochgradige  Aorteninsuffloienz  und  warum  diese 
nicht  lu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  geführt  hat,  darüber 
kann  ich  keine  Ankunft  geben.  Ob  die  Aorteninsnffioiena  eine  organische 
oder  relative  ist,  darauf  möehte  ich  bei  der  Küne  der  Zeit  auch  nicht 
eingehen.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass  der  Mann  vor  18  Jahren  einen 
Schanker  gehabt  hat  und  in  Elbing  im  Krankenhaus  daran  behandelt 
worden  ist  Derselbe  soll  aber  in  18  Tagen  geheilt  sein  und  keine  se- 
cnndären  Erscheinungen  hinterla  sen  haben.  Auch  die  bekannte  Beob- 
achtung, dass  bei  Aortenaneurymen  Ungleichheit  der  Pupillen  auftrete, 
findet  sich  im  vorliegenden  Falle.  Patient  hat  eine  Erweiterung  der 
linksseitigen  Puppille. 

6.  Hr.  Gntzmaun :  Im  Anschlnss  an  den  Vortrag,  den  ich  vor  einiger 
Zelt  hier  hielt,  erlaube  ich  mir  einige  Moment-Photographien  hernm- 
Eugeben,  die  mit  dem  Anschüts' sehen  Apparat  aufgenommen  sind,  und 
iwar  ist  die  wichtigste  diese  hier  (Demonstration)  wo  es  sich  um  einen 
Gehstotterer  handelt,  der  die  unwillkürlichen  Bewegungen  beim  Gehen 
darbietet 

Tagesordnung: 
Hr.  A.  Baginsky.  Zur  Aetiologie  der  DJphterie.  (Siehe  Thell  II.) 
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Die  Discoflsioii  wird  vertagt 

In  den  AnaschoBs  der  Gesellachaft  sind  mit  Stimmenmehrheit  gewählt 
die  Herren:  Waldeyer,  Mendel,  E.Hahn,  Fflrbringer,  ▼  Barde- 
leben, Gerhardt,  K5rte  Ben.,  Liebreich,  Leyden. 


Sitsnng  rem  !••  febrnar  I89Z. 


:  Herr  Henoch,  später  Herr  Virchow. 
Sohriftführer:  Herr  Abraham. 

Der  Vorsitiende  theilt  mit,  dass  sämmtliche  in  der  vorigen  Sitzung 
gewählte  Aossehnasmitglieder  die  Wahl  angenommen  haben. 

Als  Mitglieder  sind  in  die  GeseUschaft  nea  aufgenommen  worden: 
die  Herren  DDr.  H.  Aronson,  B.  Ascher,  Beckmann,  Bertram, 
M.  Birnbaum,  G.  Fröndenberg,  Freyhan,  Mart.  Friedlaender, 
Alfr.  Hahn,  Keller,  Eönigsdorff,  8an.*Bath  Littauer,  Koppen, 
Maokenroth,  M.  Bothmann,  Bnben,  Spener,  Wedekind,  Alex. 
Westphal,  San.-Bath  Zülohaner. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Elr.  M.  Scheier:  Demonstration  eines  Falles  von  Echinococeen 
ini  Beekenzellgewebe : 

Hr.  Seheier  stellt  einen  Patienten  vor,  der  wegen  Eohinococoen 
im  Beekeniellgewebe  im  Juni  vorigen  Jahres  auf  der  (diirurgisohen 
Station  des  stiMtischen  Krankenhauses  am  Urban  operirt  wurde.  Die 
Untersudrang  des  kräftig  gebauten  Mannes  ergab  vor  der  Operation  eine 
flnetnirende  Geschwulst  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  die  gleich 
oberhalb  des  Lip.  Foupartil  begann,  nach  oben  bis  fast  Nabelhöhe  reicht, 
medlanwärts  1  cm  von  der  Linea  alba  und  nach  aussen  bis  hart  an  die 
Critta:  Per  Bectum  fflhlte  man  eine  starke  VorwOlbung  der  vorderen 
Bectalwand,  die  ebenfalls  fluctuirt  und  mit  der  Cyste  oberhalb  des  Lip. 
Pouparta  in  Verbindung  steht  Bei  der  Operation,  die  von  Dir.  Dr.  Körte 
vorgenommen  wurde,  wird  lunädist  Aber  der  Höhe  der  Geschwulst  am 
äusseren  Bande  des  M.  reotus  abdom.  ein  10  cm  langer  Schnitt  gemacht, 
der  oberhalb  des  Poup -Bandes  beginnt.  Nach  Dnrchtrennung  der  hin- 
teren Muskelscheide  Eröffnung  des  Sackes  und  Enüeerung  sahlreicher 
Blaaen.  Dabei  aeigt  sich,  dass  hinter  dieser  Cyste,  die  mehr  die  rechte 
Dannbeingrube  ausfallt,  noch  eine  aweite  sitzt,  die  bedeutend  grösser, 
mehr  In  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens  swischen  Blase  und  Mastdarm 
geht  und  auch  links  von  der  Linea  alba  als  harte  Kugel  deutlich  zu 
fühlen  ist.  Eröffnung  des  zweiten  Sackes  dicht  neben  der  Linea  und 
Omisata,  was  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  und  Vemähung  der  beiden 
Oeffanngen.  Ausspfilung  mit  1  Vo  Lysol  und  NachspflJen  mit  sterüisirtem 
Wasser.  Drainage.  Der  Verlauf  ein  ziemlich  glatter,  der  bindegewebige 
Sack  eitert  allmählich  heraus,  und  die  Höhle  verkleinert  sich,  so  dass 
nach  8  Wochen  nur  loch  eine  10  cm  lange  Fistel  bestand,  die  nach 
mehrlMher  Behandlung  mit  Paquelin  sich  nun  vollkommen  geschlossen 
hat.  Allgemeinbefinden  gut,  keine  Störungen  im  Digestionstractus.  Nur 
die  Leber  ist  etwas  v.rgrössert,  möglich,  dass  auch  hier  ein  Echinococcus 
sieh  entwickelt 

2.  Hr.  Edmund  Meyer  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Pachydcrmia 
Terrneosa  des  Larynx.    (Siehe  Theil  II.) 

8.  Hr.  Katzenstein:  Carcinom  der  Uvala* 

leb  gestatte  mir,   Ihnen  mit  Erlaubniss  meines  Cbeüs,   des  Herrn 
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Dr.  B.  Baginsky  ein  Caroinom  aa  demonstriren,  welohes  allein  die 
Uvula  befallen  hat. 

Sb  handelt  doh  um  einen  69Jirigen  Mann,  der  seit  Mitte  Deoember 
vorigen  Jahres  in  der  Gegend  des  linken  Angnlns  mandibniae  eine  Ge- 
BChwnlst  bemerkt,  die  in  den  letiten  14  Tagen  rasoh  an  Ortae  nge- 
nommen  haben  soll.  Beschwerden  oder  Schmersen  betrftofatUeher  Nator 
hat  Patient  beim  Kanen,  Schlucken  oder  sonst  nicht  gehabt.  Er  klagt 
Aber  geringes  Kratsen  und  Trockenheit  im  Halse. 

Bei  der  objeotiven  Untersuchung  sieht  man,  dass  die  Uvula  in  einer 
wallnussgrossen,  an  der  Obeiflftche  —  wie  sicii  das  besonders  bei  der 
retronasalen  Untersuchung  ergiebt  —*  lerfidlenen,  speckigen  Tumor  ver- 
wandelt ist.  Die  Basis  der  Uvula  ist  von  dem  Tumor  freL  Der  fibrige 
Pharynx  und  der  Larynx  leigen  keine  Veränderungen.  Vom  linken  iün- 
guluB  mandibniae  beginnend  bis  aum  Ansatzpunkte  des  M.  stemo-deido- 
mastoldeus  fühlt  man  einen  stark  kleinapfelgrossen,  brettharten  Drfisen- 
tumor,  welcher  augenscheinlich  bis  auf  die  Gefftssscheide  herunterreicht 
und  aiemlich  frei  beweglich  ist  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  beweg- 
lich. Auch  die  Drfisen  in  der  rechten  Regio  inframazillaris  leigen  sich 
iniUtrirt. 

Wie  lange  das  Uvulacarcinom  besteht,  ISsst  sich  anatomisch  nicht 
ermitteln. 

Es  leigt  sich  wie  bei  fast  allen  Gardnomen  der  Mundschleimhaut 
auch  hier  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  ein  auffUliges  Missverhiltaiss 
■wischen  dem  klehien  ursprdnglichen  Tumor  und  den  metastatisch  er- 
griffenen Drtlsentumoren  besteht. 

Um  das  Gesammtbild  nicht  lu  stören,  habe  ich  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  exstirpirten  Stückchens  noch  nicht  vorgenommen« 

Die  Exstirpation  der  carcinomatöe  degenerirten  Uvula  ist  leicht.  Ob 
die  secundftr  erkrankten  Drüsentumoren  an  entfernen  sind,  wire  dem  Er- 
messen der  Ohirurgie  au  überlassen. 

Naehtrftglich:  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  lugleich  mit 
der  Uvula  entfernten  Tumors  bestfttigt  die  oben  angeführte  Diagnose. 
Es  handelt  sich  um  ein  ausgesprochenes  Ganoroid.  Pati  nt  wurde  auf 
seinen  Wunsch  aum  Zwecke  der  Drüsenoperation  der  Königl.  Gliaritö 
überwiesen. 

Tagesordnung: 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  i.  Baginsky:  Zur  Aetiolo- 
gie  der  Diphtherie. 

Hr.  Bitter:  M.  H.!  Wenn  ich  es  unternehmen  darf,  Beobach- 
tungen, welche  dch  auf  efan  so  reiches  Material  stützen,  die  mefanigen 
gegenüber  au  stellen,  so  kann  das  nur  geschehen,  weU  ich  seit  mehr  als 
8  Jahren  Jeden  Diphtherieverdüchtigen  Fall,  der  mir  innüchst  als  Assistent 
des  Herrn  Professor  Brieger,  dann  in  dgner  privater  und  poliklinischer 
Thätigkeit  nur  Gognitlon  kam,  im  hygienischen  Institut  nach  dem  alsbald 
anzugebenden  Verfahren  zur  baeteriologischen  Verwerthung  brachte.  Ich 
habe  im  Ganzen  118  Fftlle  untersucht.  81  dieser  scheiden  als  solche 
Angfaien,  welcdie  mit  Diphtherie  nichts  zu  thun  haben,  worauf  ich  glekdi 
zu  sprechen  kommen  werde,  von  vom  herdn  aus.  Es  bleiben  82  Fälle. 
Von  diesen  wiederum  konnte  Ich  nur  eine  beschränkte  Anzahl  ~  es  war 
ja  meist  poliklinisches  Material  —  zur  vollen  Auanutmng  heranziehen 
und  zwar  29  Fälle. 

Wurde  mir  ein  Kind  gebracht  mit  ^er  Erkrankung,  deren  Symp- 
tomencomplex  die  Möglichkeit  einer  Diphtherieerkrankung  nahe  rückte, 
so  rieb  ich  mit  einem  sterilisirten,  in  dünne  ThymoUüsung  getauchten 
Schwamm  die  Stellen  an  Tonsillen,  Uvula  u.  s.  w.  gründlich  ab.  Sodann 
schabte  ich  mit  einem  ausgeglühten  Platinspatel  die  oberste  Schldit  der 
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betreifenileii  PBendomembran  henmter  und  brachte  mit  einem  iweiten 
eiaeo  kleinen  adbilrireaden  Theil  der  Mittelmembranschioht  in  ca.  6—8 
beecmdera  breit  constniirter  Beagensglischen,  die  mit  Agarfleiflcbpepton 
beachlekt  waren,  nach  dem  bekannten  AneBtrieh  vwAibren. 

Und  liier  schon  trennen  sich  meine  Beobachtungen  von  denjenigen 
des  Herrn  Baginsky.  In  allen  den  29  FlUlen  anageeprochener  Diph- 
therie, welche  ich  von  der  Emptiott  der  Erkrankong  bis  lom  Ablaaf  der- 
selben in  Bebandlmg  hatte,  tend  ich,  während  die  laerst  beimpften 
GlSachen  (gewöhnlich  dreiviertel  der  gaaien  Zahl)  «mächst  etat  Convolnt 
Yon  allen  möglichen  Speichelbaoterien  nnd  dann  lahlreiche  Streptococcen- 
retacoKnren  enthielten,  in  ongeflUir  dem  letiten  Viertel  der  Glämdien, 
Befncnltoren  von  durch  Thierezperiment  als  ausserordentlich  yhmlent  er- 
wieeenea  Diphflieriebacillen.  AllerdhigB  fand  ich  sie  häoflg  nicht  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung,  sodann  nicht  constant  innerhalb  derselben 
Aifection,  sondern  während  sie  in  einer  Pseudomembran  yorhanden  waren, 
konnten  sie  in  einer  anderen  nicht  nachgewiesen  werden;  auch  sah  ich 
Tage  lang  flberhaupt  nichts  von  Ihnen  und  schliesslich  nach  völligem  Ab- 
lauf der  Erkrankung  Diphtheriebscülen  Im  Mundspeichel  —  in  einem 
Falle  5  Wochen,^  nachdem  das  Kind  von  Jedem  offenbaren  Krankheits- 
oymptom  befreit  in  sein  schien.  Und  dass  es  sich  hier  um  durchaus  vi- 
rulente Bacterien  handelte  und  das  Kind  nur  nach  Selbstdurchseachnng 
innnnn  geworden  war,  selgte  sich  auf's  deutUchste,  als  mit  der  in  Bouillon 
geaflditeten  Beincnltnr  geimpfte  Meerschweine  famerhalb  kai^p  24  Standen 
an  typischer  Diphtherie  starben. 

Von  den  fi2  Diphtherieverdäehtiffen  nur  sporadisch  oder  nur  einmal 
untrasuehten  Fällen  fluid  ich  fai  87  DiphtheriebaoUlen,  in  15  keine. 
Dennoch  hege  ich  die  feste  Ueberaeugung,  dass  auch  hier  bei  längerer 
Beobachtung  und  noch  tzaeterer  Untersuchungsmögliohkeit  dieselben  Keime 
gefunden  worden  wären. 

In  den  81  Fällen  von  Anglnae  lolllculares  und  bacteriologisch  gleich- 
werthigen  Halsentifindungen  fand  ich  die  gewöhnlichen  Bewohner  des 
mensehliehen  Mundes  mit  gefährlicheren  dem  Ooocenreiche  angehörlgen 
Keimen  vermischt,  aber  nie  Löffler'sche  Bacillen.  Dagegen  einige  Male 
PsendodiphtheriebacUlen,  von  denen  Ich  mir  erlaubt  habe,  draussen  ein 
Präparat  anr  Besichtigung  anfaustellen. 

Herr  Baglnsky  unterscheidet  nun  eine  Diphtherie,  die  wirklich 
Diphtherie  ist,  und  eine  Diphtherie,  welche  keine  Diphtherie  ist.  In 
ähnlicher  Weise  ist  auch  schon  die  Trennung  in  BadUendiphtherie  und 
Streptoeoccendiphtherie  versucht  worden.  Iiäh  glaube  nun  —  und  das 
geht  ans  den  von  mir  angefahrten  Thatsachen  hervor  —  dass  es  nur 
eine  voUwerthige  Diphtherie  giebt,  wenn  wir  mit  Herrn  Baglnsky 
den  Klebs-Löffler 'sehen  Bacillus  überhaupt  als  das  ätlolo- 
gisehe  Moment  der  Diphtherie  auffassen,  und  dass  wir  alle  Jene 
Goccendiphtherien  einer  gana  anderen  Krankheitsgruppe  au- 
BUtheOen  oder  anaunehmen  haben,  dass  wir  bei  entsprechenden  Präpa- 
raten gerade  kefaie  Diphtheriebacillen  enthaltende  Stellen  getroffen  haben. 
Mobs  doch  nach  Koch  ein  Mikroorganismus  Anerkennung  als  Krankheits- 
erreger ünden,  wenn  8  Momente  erffillt  sind: 

1.  Sefai  Vorkommen  fai  Jedem  Falle  der  betreffenden  Erkran- 
kung. 

2.  Sefai  Vorkommen  nur  bei  dieser  Krankheit. 
8.   Sefaie  Zflchtungsmöglichkeit. 

Punkt  1  musB,  nachdem  andere  Autoren,  so  wie  ich,  in  Jedem  län- 
gere Zeit  beobachteten  Fall  den  Klebs-Löffl  er 'sehen  Bacillus  gefunden 
haben,  mit  Sicherheit  bejaht  werden.  Punkt  2  und  8  sind  bis  Jetat  nie 
beawelfelt  worden,   denn  das  Vorkommen  von  DiphtheriebaoUlen  in  der 
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Mnndflfiaaigkeit  gesonder  Kinder,  wie  es  von  venebiedenen  Seiten  ange- 
geben, und  aaoh  von  mir  in  2  Fällen  bei  in  andrer  Ricbtnng  sieb  bewe- 
genden VerBOoben  beobacbtet  iat,  bildet  eben  so  wenig  einen  Einwand 
gegen  den  speciflBCben  Gbarakter  der  Dipbtberiebacillen,  wie  dies  bei 
dem  onter  Uulicben  Umständen  gefundenen  Pneomocoeeos  der  Fall  ist. 

Trotidem  sind  noch  nicht  alle  Bedenken  gegen   den  Diphtberle- 
baoillas  geschwunden;  Ja  manche  erachten  ihn  nur  als  ein  accidentellee 
Moment  der  Dlphtherieerkrankong.    Dies  bewirkt  erstens  das  nicht  gans 
klare   Verhalten    des   Diphtheriebacillos    lom    PsendodiphtheriebacUloa, 
iweitens  die  Thatsache,  dass  unser  Haoptverauchsthier,  das  Meerschwein- 
chen, auf  natflrliehem  Wege   noch  nicht  inflchrt  worden   ist    Ich  habe 
diphtheriekranken  Kindern  Meerschweine   lum  Spielen  gegeben,   habe 
ihnen   mit  Membranteilen  vermischtes  Futter  in   den  Schlund  gebracht, 
und   habe   sie   endlich   in  frische  Diptheriebouillon   getauchte  Mohrrfiben 
(frisch  bereitete  Gnltur  um  die  Ptomainwirkung   ansiuschliessen)  fressen 
lassen,  niemals  ist  ein  Thier  erkrankt    Anoh  der  Verlauf  der  Erkrankung^ 
bei  menschlicher  und  artifioieller  Diphtherie   hat  keine  uniweideutigen 
Aehnlichkeiten ;   denn  die  Lfthmungserscheinungen,   auf  die  skdi 
Boux  und  Yersin  hauptsichlich  stfititen,  leigen  sich  nach  Ebispritiung 
der  aus  der  Membran  gewonnenen  Streptococcen  genau  in  der- 
selben Form,  worflber  ich  an  andrer  Stelle  berichten  werde.    Es  bleibt 
daher  nur  ein  Moment,  das  wohl  die  Veranlassung  geben  muss,  an  dem 
ätiologischen  Werth  der  Löffler^schen  Bacillen  festmhalten:  der  ausser- 
ordentlich chan^toristische  Obduotionsbefund.    Wie  beim  Menschen  finden 
sich   nur    an    der   Injectionsstelle  Bacillen  und  Membranen,   die 
andern  Kdrpertheile  und  -Fltoigkeiten  sind  frei  von  Bacterien. 

Halten  wir  aber  einmal  an  dem  Diphtheriebacülus  als  spedflschen 
Krankheitserreger  fest,  wie  das  auch  Herr  Baginsky  thut,  so  giebt  es 
ohne  ihn  keine  Diphtherie.  Und  alle  die  Fälle,  in  denen  er  bestimmt 
nicht  vorkommt,  haben  eben  mit  Diphtherie  nichts  lu  thun. 

Dann  unterscheidet  Herr  Baginsky  eine  septische  Form  der  Diph- 
therie. Klinisch  ist  diese  Abiweigung  eine  alt  gefibte,  vom  Standpunkte 
des  Bacteriologen  ist  sie  in  dieser  allgemeinen  Fassung  unhaltbar.  Nie- 
mand leugnet,  dass  die  Diphtherieerkrankung  innächst  ein  locales  Leiden 
ist  Ein  Pflnktchen  auf  der  einen  Tonsille  bringt  oft  allein  die  todtbrin- 
genden  Keime.  Dennoch  erfolgt  der  Tod  oftmals  innerhalb  34  Stunden. 
Wir  untersuchen  das  Blut:  keine  Spur  von  Mikroorganismen.  Folglich 
kann  nur  die  heimliche  Arbeit  der  Bacillen,  die  Ueberfflhmng  der  Stoif- 
wechselproducte  in's  Blut  den  Untergang  herbeigefährt  haben.  Das  Tliier- 
experiment  lehrt  das  gleiche.  Das  charakteristische  bemsteinfisrbige 
Pleuraexsudat  und  die  ebenso  pathognomonische  Nebenuierenerkrankung 
seigen  eine  Veränderung,  welche  in  ihrer  unheimlichen  Schnelligkeit  aller- 
dings an  eine  septische  erinnert,  aber  durch  den  Mangel  Jeglichen  bacte- 
riologischen  Bestandes  eine  chemische  Einirirknng  verräth.  Und  in  der 
That  sind  wir  im  Stande,  mit  der  Pleurafldssigkeit  an  Diphtherie  veren- 
deter Thiere  andere  Thiere  lu  Grunde  au  richten. 

Mehr  Berechtigung  ffir  die  Beieichnung  Diphtherie  dflrften  Jene 
schweren  Fälle  in  sich  schliessen,  in  denen  wir  neben  dem  Localbefonde 
Löffler^Bcher  Bacterien  im  Blute  Streptococcen  entdecken.  Ich  hege 
die  bestimmte  Ueberzeugung  und  das  geht  ja  schon  aus  meiner  bisherigen 
Mittheilung  gewissermassen  als  selbstverständlich  hervor,  dass  in  diesen 
Fällen  die  vom  Diphtheriebacillus  eröffneten  Pfade  von  andern  Eindring- 
Itaigen  beschritten  und  ausgedehnt  sind,  die  Septicaemie  eine  seeundäre 
Erkrankung  ist 

Endlich  hat  Herr  Baginsky  bei  Scharlachanginen  keine  Diphtherie- 
bacUlen  geflmden.    Ich  habe  9  Halsentaändungen  bei  Scharlach  dauernd 
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beobielilen  uid  wiederholt  bacteriologiauh  antenoehen  kdmieii.  Acht  von 
ibnea  atellten  deh  als  anfache  Anginen,  welche  nur  Cocoen  enthalten, 
heraus;  von  dem  einen  restirenden  Fall  herrührende  DiphtheriebaciUen- 
prl^Mtfate  habe  ich  mir  dransaen  anfsnatellen  erlaubt. 

Wenn  nm  Herr  Baginsky  durchblicken  Itot,  daes  er  dem  Goceen- 
material  in  den  Halaanflagenrngen  für  die  Searlatina  fttiologiachen  Werth 
wchreii>en  möchte,  so  dürfte  dagegen  einsnwenden  sein,  daas  Goooen,  welche 
die  Causa  peecans  sfaid,  bei  efaier  so  laagdanemden  Erkrankung  mit  so  starken 
AUgemeinerseheinungen  niemals  blos  eine  locale  Infection  machen  würden, 
sondern  sich  schliesslich  im  Kreislauf  vorfladen  müssten;  entsprechend 
dem  Tliierexperiment,  welches  lehrt,  dass  im  Qegensati  tu  den  Diphtherie- 
baeülea  die  aus  ScharUudianflagenmgen  geiüohteten  Streptocoocen  sich 
■elir  bald  im  Blute  nachweisen  lassen.  Schliesslich  aber  müsste  Herr 
Baginsky  den  Beweis  für  eine  thatsftchliche  Verschiedenheit  dieser 
Streptococcen  tou  denjenigen  andrer  Halsentittndungen  bringen,  odor  wir 
werden  auch  fftrderliin  diese  Streptococcen,  wie  mich  wenigstens  meine 
diesbeiaglichen  mannigfachen  Versuche  lehren,  denjenigen  für  gleich- 
werthig  halten,  welche  in  Diphtheriemembranen  und  bei  ^fachen  Anginen 
vorkommen. 

Hr.  Zarniko:  M.  H.!  Die  Bemerkungen,  die  ich  aonftchst  au 
machen  habe,  iMsiehen  sich  auf  die  Worte,  mit  denen  Herr  Baginsky 
Beinen  Vortrag  emleitete.  Er  sagte,  dass  die  grundlegenden  Unter- 
suchungen Lüffler^s  lunüchst  von  franiösischen  Forschern  (Bouz  und 
Y  er  sin)  aufigenommen  und  methodiMsh  weiter  geffllirt  seien.  Auch  in 
Deutschland  seien  emige  Arbeiten  erschienen,  aber  methodische  Unter- 
aaehnngen  hütte  er  erst  angestellt,  und  er  liess  durehbUcken,  dass  erst 
dnndi  diese  die  ganie  Frage  in  efaiem  gewissen  Absohluss  gelangt  seL 

M.  H.!  Wenn  einer  Untersuchung  der  Vorwurf  gemacht  wird,  sie  sei 
nicht  melhodisch  ausgeführt,  so  ist  damit  ihr  Verdammungsurtheil  ge- 
nprochen.  In  diesem  Falle  wäre  sie  besser  unterblieben.  —  Die  deutschen 
Untersncher,  denen  Herr  Baginsky  diesen  schweren  Vorwurf  macht, 
und  folgende  —  ich  nenne  sie  nach  der  aeitlichen  Folge  ihrer  Pnbli- 
entioaen  — :  1887  Lüffler,  1889  Kolisko  und  Paltauf  in  Wien, 
Ortmann  (Klinik  von  Prof.  Mikulica  in  KOidgsberg),  Zarniko  (Klinik 
▼on  Prof.  Quincke  in  Kiel),  1890  Escherieh  (damals  hi  München, 
jetit  Professor  in  Oraa),  Beck  (im  hygienischen  Institut  fai  Berlin), 
Liüffler,  Brieger  und  Frftnkel,  Tangl  (patholog.  Institut  von  Pro- 
fessor Baumgarten  in  Tübingen).  Ich  weise  für  alle  diese 
Untersneher  den  Vorwurf  des  Herrn  Baginsky  lurück  und 
beweise  seine  Nichtigkeit  dadurch,  dass  ich  den  Stand  der  Frage  vor  und 
naeh  den  Untersuchungen  mit  einigen  Worten  skiiafare. 

In  der  iweiten  Hftlfte  des  Tilgen  Jahnehnts  waren  manche  an  der 
Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  aweifelhaft  geworden.  Der  sohirfste 
Gegner  des  Bacillus  und  der,  der  seine  Einwftnde  am  prftcisesten  formu- 
lirt  und  am  alhesten  Tortheldigt  hat,  war  Baumgarten.  Diese  Ein- 
winde gründete  er  auf  histiologische  und  baoteriologische  BeAmde.  Die 
taeteriologischen  waren  etwa  folgende:  1.  Es  sei  nicht  erwiesen,  dass 
der  DiphtheriebaoOlus  immer  bei  der  Diphtherie  vorhanden  seL  2.  L  0  f  f  1  e  r 
hüte  efaien  dem  Diphtheriebacilliis  sehr  fthnlichen  BacUlus  anf|geftmden, 
den  Psendodiphtheriebaeillus,  der  sich  vom  echten  hanptsftohlich  durch 
seine  ginaliche  Ungiftigkeit  flir  Meerschweinchen  unterscheide.  3.  Q.  Hof- 
mann  von  Wellenhof  in  Wien  li&tte  den  Pseudodiphtheriebacillus 
so  Idluilg  auf  der  gesunden  Pharynxschleimhant  vorgefunden,  dass  er  ihn 
für  ehMu  ihrer  regeUnissigen  Bewolmer  hielte.  4.  Derselbe  Forscher 
bitte  gefhnden,  dass  Diphtheriebaoillenculturen  mit  annehmendem  Alter 
ihre  Viralem  ebbüssten  und  dadurch  gleich  dem  Pseudodiphtheriebacillus 
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würden.  5.  Banmgarten  glaubte,  daas  bei  der  Diphtbeiie  stets  Stre- 
ptoeoocen  (pyogene)  in  den  diphtlwBritch  erkrankten  SoUeünblnten  vor- 
handen wären.  6.  Banmgarten  hielt  es  fttr  erwiesen,  dass  der  Stre- 
ptooooens  pyogenes  auf  andern  Sehleimliliiten  (i.  B.  der  Utemaschleimhaot) 
Scbleimhaotdiphtheritis  enengen  könne.  —  Diese  Oründe  veranlassten 
Banmgarten  ansonehmen,  dass  der  Streptoeooens  der  Brreger  der  Diph- 
therie, der  Diphtheriebacillns  mit  dem  Psendodiphtherieba^QS  identisok 
nnd  ein  harmloser  Parasit  sei,  der  erst  seeandir  hinsokAme  and  sieh  auf 
dem  ▼ortreffliohen  NIhrboden  —  der  Membran  —  vermelirte. 

M.  H. !  Damals  war  es  nothwendig,  die  ganie  Frage  von  Grand 
ans  dnrehioarbeiten.  Dieser  Arbeit  haben  sidi  haaptsi4siilieh  die  fraaiö- 
sisehen  Forscher  (Bonx  and  Tersin)  and  die  genannten  deotsehen  For- 
scher anteriogen.  Und  mit  welchem  Erfolge?  Um  die  Mitte  des 
Jahres  1890  stand  folgendes  fest: 

1.  Der  DiphtherilMUsUlas  war  aliein  von  den  Dentsehen  unter 
207  FUlen  von  echter  Diphtheiie  202  Mal  aa^reltmden  worden. 
Data  in  16  Fftllen  immer  von  Boax  and  Tersin  and  in 
22  FUlen  immer  von  Klein  in  Lond<m. 

2.  Der  Diphtheriebacillns  war  bei  allen  fibrigen  Erkrankungen 
and  aaf  gesnnden  Bohleimhftaten  fast  stets  vergeblieh  gesnoht 
worden. 

8.   Der  Pseadodiphtheriebacillas   war  aar  selten  anfgefhnden  and 

vom  echten  stets  sicher  sa  antersoheiden. 
4.   Der  Streptoooceas  war  nnr  tat  einem  Theil  der  DiphtherieliUe 

aoilgeftanden. 
6.   Es  war  gelangen,  mit  dem  Diphtheriebadllas  bei  Meersohwein- 
chen  and  einigen  anderen  Thieren  das  typische  Bild  der  Diph- 
therie (Pseadomembraaen,  Allgemehierkrankang,  Lfthmnngen) 
in  eraeogen. 
6.   Es  war  gelangen,  ein  Toxin  in  isoliren,  das  für  sich  dieselben 
Wirkongen  hervorrief,  wie  die  Infection  mit  der  Befaiealtar. 
Nachdem    diese    Besaltate    bekannt    geworden    waren, 
wagte  es  Niemand  mehr,  an  der  Bedeatang  des  Diphtherie- 
bacillas  la  iweifeln  and  seine  Gegner  verstummten.    Ohne 
die  Bedeutungen   der   fHmsösiBchen   Untenuehungen   im   geringsten   an 
beeintrikshtigen  —  sie  sind  allgemein  als  mustergilttg  anerkannt  —  muaa 
man  doch  sagen,   dass   viellei^t   der   fiberwiegende  Antheil   der  aofge- 
lihlten  Resultate  den  deutschen   Forsohera  gebflhrt.     Und  sie  sollten 
nicht  methodisch  gearbeitet  haben  ?    Die  meisten  Arbeiten  sind  unabhüngig 
von  einander  ausgeffihrt  worden  und  viele  last  lu  gleicher  Zeit  erschienen: 
ihro  Ergebnisse  stimmten   bis   auf  geringe  Kleinigkeiten   genau  fiberefai. 
Und  diese  Arbeiten  sollten  ohne  Methode  ansgefUirt  sein? 

Nun  liegen  die  „methodischen**  Untersuchungen  des  Hern  Baginsky 
vor  uns.  Er  hat  in  118  FUlen  von  echter  Diphtherie  den  Diphtherie- 
bacillns stets  gefunden.  Sagt  er  uns  damit  etwas  Neues?  Doch  wohl 
nicht!  Die  Frage  nach  dem  oonstaaten  Vorhandensein  des  Baeülus  bei 
der  Diphtherie  war  schon  vor  IV2  Jahren  erledigt  und  daau  noch  viele 
andere  und  das  von  Untersuchen,  dnnen  Herr  Baginsky  Mangel  an 
Methode  vorwirft.  Und  wenn  heute  Jemand  den  Diphtheriebaefllus  bei 
500  FUlen  oder  noch  mehreren  vorfindet,  er  wird  damit  die  Frage  nieht 
rficken,  nicht  rfihren,  sie  ist  abgeschlossen. 

Man  sieht,  der  Theil  der  Untersuchungen  des  Herrn  Ba- 
ginsky, der  sich  auf  die  Aetiologie  der  Diphtherie  beaieht, 
hat  lediglich  den  Werth  einer  Bestätigung  längst  gekannter 
Thatsachen. 

Viel  wichtiger  erseheint  mhr,  dass  Herr  Baginsky  bei  der  Sehariaoh- 
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diphtherie  stets  vergeblich  nach  dem  DiphtheriebaeUloB  gesaeht  bat. 
Diese  Frage  ist  Ja  noch  in  der  Schwebe  nnd  es  ist  diJier  jeder  nene 
Beitrag  mtt  Freuden  n  begrflssen. 

Am  bemerkenswerthesten  aber  ist,  was  Htrr  Baginsky  bei  der 
Rhinitis  flbrinosa  gefanden  hat.  Wer  diese  Erkrankong  sieht,  der  möchte 
sehw9reny  dass  sie  mit  der  Diphtherie  nichts  an  thnn  hat.  Denn  es  ist 
keine  8pnr  yon  irgend  welchen  A1]gemein<>tömngen  vorhanden.  Sollte 
sieb  also  bestätigen,  was  Herr  Baginsky  behauptet,  dsss  bei  der  Bhinitis 
flbrinosa  DiphtheriebacUlen  nnd  iwar  yoUviralente  anfgeAmden  werden 
mid  sollte  dieser  Befand  so  hänflg  erhoben  werden,  dass  eine  inAUige 
Anwesenheit  an^geschloesen  erscheint,  so  wftre  damit  etwas  gana  Nenes 
erwiesen,  nftmlich,  dass  es  mensohUohe  Individuen  giebt,  bei  denen  der 
DiphtiieriebacUlus  awar  die  ihn  sukommendd  locale  Schleimhanterkrankung, 
nicht  aber  AUgemefaivergiftang  hervoraurufen  im  Stande  ist  Aber  vor- 
erst wird  man  l>ei  der  Beurtheilung  dieser  Dhige  recht  vorsichtig  sein 
miissen!    Es  mftwen  dnrehaas  noch  weitere  Untersuchungen  abgewartet 


Herr  Baginsky  hat  lum  Schlüsse  einen  kleinen  Brutofen  vorge- 
leigt  und  die  Hoffhung  ausgesprochen,  dass  mit  diesem  Brutofen  und  mit 
Seramiöhrchen,  die  auf  sefaie  Venudassung  käuflich  su  haben  sind,  nun 
allgemeine  Untersuchungen  auf  den  DiphtherielMMsillus  ausgeführt  werden 
mochten.  Ich  vermisse  bei  dieser  Empfehlung  etwas,  nSmlieh  die  War- 
nung ffir  nieht  baoteriologisch  geschulte  Aerite,  sich  mit 
diesen  Untersuchungen  au  befassen. 

Wohl  bei  keiner  Untersuehungsmethode  si^elen  kleine  technische 
FMigkeiten  und  Kniffe  eine  solche  Bolle,  wie  bei  der  baoteriologisohen, 
das  hat  wdil  Jeder  Bacteriologe  am  Anfsnge  seiner  Bemflhungen  einmal 
n  seinem  Yerdrusse  erfahren.  Diese  Dinge  können  nur  durch  viele 
praetisehe  Uebung,  nicht  aus  dem  Buche  gelernt  werden.  Ich  halte  es 
wohl  fflr  möglieb,  dass  Jemand  lediglieh  aus  der  Beschreibung  ein 
TubereelbaeillMiprIparat  herstellen  lernt;  ich  halte  es  fflr  ausgesdhlotsen, 
dass  Jemand,  ohne  es  gesehen  und  praettoch  durchgemacht  au  haben, 
mit  Semmröhrchen  und  Piatinöie  richtig  haatiren  und  eine  Diphtherie- 
ba4sillenrehicultur  herstelien  könne.  Dass  in  dieser  Beiiehung  schon 
einige  Verwirrung  herrscht,  beweisen  die  Anfragen,  deren  Herr  Ba- 
ginsky in  seinem  Vortrage  mit  sichtlicher  Genugthuung  gedachte,  die 
Anfragen  ans  Busslaad,  Dänemark,  Frankreich,  Amerika  und  anderen 
tenen  Ländern:  „wie  es  denn  Herr  Baginsky  fertig  gebracht  hätte, 
seine  Beineulturen  su  bekommen**. 

Dass  die  Fragesteller  ihre  Anfragen  an  Herrn  Baginsky  gerichtet 
hnlien,  lieweist,  dam  sie  keine  Ahnung  vom  Wesen  der  baoteriologisohen 
Untersuchung  haben.  Sie  glauben  offenbar,  wenn  sie  nur  das  Kästchen 
oad  die  Böluwhen  hätten,  dann  fände  sich  das  Uebrige  schon.  Aber, 
m.  H.,  nidit  das  Kästdien  und  die  Röhrchen  sind  die  Hauptsache,  son- 
norn,  dass  man  baoteriologisch  untersuchen  könne.  Dann  fladen  sich  die 
Röhiehen  und  das  Kästehen  von  selbst  —  Ich  hoffe  durch  diesen  Hin- 
weis Manchen,  der  sich  vielleicht  im  Stillen  mit  dem  Gedanken  trägt, 
atah  das  Baginsky 'sehe  Kästchen  lu  kaufen,  davon  surflckhalten  und 
ihm  Geld  und  Zeit  und  Mtthe  und  Verdruss  ersparen  au  können. 

Efr.  Troje:  Der  statistische  Werth,  den  die  Untersuchungen 
Herrn  Baginsky'd  hätten  haben  können,  wird  meiner  Ansicht  nach 
Mder  dadurch  wesentltoh  hi  Frage  geetelit,  dass  Herr  Baginsky  es 
nateriassen  hat,  den  Pseudo-Diphtheriebaeülus  durch  das  Thierexperiment 
von  dem* Diphtheriebacillus  au  sondern.  Hr.  Baginsky  setat  sich  dar- 
flber  hfaiweg,  indem  er  sich  auf  ehie  Vermuthung  stfltat,  die  Bouz  aus- 
gesprochen hat,   dass  nämlich  der  Psendo-Diphtfaeiiebacillus  nur  etat  ab- 
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geschwäohter  DiphtheriebaoUlos  sei.  Herr  Ronx  und  Herr  Rodet  liaben 
tach  die  Vermathnng  ansgeBprochen,  daas  das  Baot.  coli  oommime  imd 
der  TyplinsbaoUliiB  identladi  seien;  daraus  wird  hente  aber  doeh  noch 
Niemaod  die  BereohtigoDg  ftthren  wollen,  bei  einer  wissensdiaftUGhen 
Arbeit  obne  Weiteres  beide  Baeterien  mit  einander  in  conftmdireD  und 
das  erhaltene  Besnltat  dann  als  sicher  hinsnetellen.  Der  Psendo-Dipli- 
theriebacUliis  ist  yöUig  apalliogen,  der  DiphtheriebaeiUns  dagegen  besttit 
namentlich  Meerschweinchen  gegesliber  eine  dorchaos  oonstante  Infeotio- 
sitftt.  Ehe  wir  nicht  die  ent^rechenden  Abetnftmgen  in  der  ^^mleDs 
des  pathogenen  BacUlos  bis  herab  aam  nicht  patbogenen  beobaebtet 
haben,  scheint  mir  die  Annahme  einer  Identität  beider  Baeterien,  so 
schwer  sie  aach  bacterioscoplsch  nnd  eoltnrrll  von  einander  an  sdieideii 
sind,  nicht  ohne  Weiteres  angftngig. 

Herr  Baginsky  hat  den  practischen  Aeriten  vor  geschlagen.  In 
iweifelhaften  F&llen  von  Diphtherie  das  einfache  Galtnrverlahren  an  be- 
folgen. Ich  kann  diesen  Vorschlag  nicht  als  geeignet  anerkennen,  denn 
das  einftMshe  Galtnryerfahren  bringt  den  Arst  nicht  welter  als  sein  prae- 
tischer  Blick,  Im  Gegentheil,  es  kann  ihn  leicht  farre  führen.  Wenn  der 
Arst  von  einem  iweifelhaften  Diphtheriefalle  Gnltnren  anlegt  nnd  es  ihm 
wirklich  gltlckt,  ein  Diphtheriebacillen  fthnliches  StSbchen  an  iflchten, 
ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  er  wirklich  dm  Diphtheriebacülns  vor 
sich  hat.  Wenn  er  Gewissheit  haben  will,  mnss  er  weiter  gehen,  er 
mnss  eine  Beincnltor  des  fraglichen  Btftboliens  hersteUen  and  von  dieser 
ein  Meerschweinchen  impfen.  Solche  Impfthlere  an  erhalten,  dürfte  dem 
Arate  aber  schwer  genug  fallen.  Es  herrscht  n&mlich  in  Berlin  aagcn- 
blicklich  grosser  Meerschw^chemmangel  nnd  dss,  glaube  loh,  dürfte 
vielleicht  mit  der  Qmnd  sein,  weshalb  Herr  Baginsky  die  erforderüchen 
Thierimpfongen  nicht  gemacht  hat. 

Aber  anoh  nach  einer  anderen  Seite  liin  bietet  das  Onltarverfahren 
in  der  Hand  des  practischen  Arates  die  Gefahr,  dass  er  dorch  dasselbe 
irregeftthrt  werde.  Herr  Baginsky  selbst  scheint  dieser  Gefahr  nicht 
gana  entgangen  an  sein.  Er  theilte  eine  Beobaohtong  mit,  der  aofolga 
der  Diphtheriebadllos  im  Verlaufe  der  Krankheit  aus  den  diphtherischeD 
Pseudomembranen  verschwunden  und  durch  Goocen  abgelöst  worden  sei, 
während  suglei-h  der  Belag  eine  schmierige  Beschaifenheit  angenommen 
habe.  Nadi  den  Eingangs  seines  Vortrages  von  Herrn  Baginsky  ge- 
machten Au  ffihrungen,  wonach  er  nur  eine  durch  Goccen  verursMshte 
verh&ltniasmftsslg  milde  verlaufende  Angina  und  eine  durch  den  Diph- 
theriebacülns bedingte  bösartige  diphtherische  Erkrankung  unterscheidet, 
mdssen  wir  annehmen,  er  hielte  diese  von  ihm  beobachtete  Verdrängung 
des  DIphtheriebacillus  durch  Goocen  fllr  eine  gtlnstige  Wendung  der 
Krankheit.  Sonst  pflegt  der  Kliniker  dss  Auftreten  eines  schnüerigen 
Belages,  das  verbunden  ist  mit  dem  fippigen  Wuchern  von  Streptococcen 
in  den  Membranen,  aber  durchaus  nicht  als  gflnstiges  Symptom  aniusehen. 
Er  weiss,  dass  es  in  solchen  Fällen  leicht  sur  allgemeinen  Sepsis  kommt. 
Diess  Form  der  Diphtherie,  die  mit  starker  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
und  Infiltration  des  Halsaellgewebes  einhergeht,  scheiden  die  Franaosen 
nach  Grancher^s  Vorgang  als  infectiöse  Form,  die  auf  einer  Misch- 
infeetion  awischen  Streptococcen  und  Diphtheriebadllen  beruht,  von  der 
toxischenForm,  die  allein  durch  den  DIphtheriebacillus  hervorgerufen 
wird.  Dass  in  den  Fillen  einer  Mischinfection  der  Diphtheriebadllus 
durch  den  Streptococcus  völlig  verdrängt  worden  wäre,  ist,  soweit  Ich 
die  Literatur  kenne,  bisher  noch  nicht  behauptet  worden  nnd  dürfte  da- 
her die  Annahme  erlaubt  sein,  dass  auch  bei  der  Baginsky 'sehen 
Beobachtung  der  Diphtheriebadllus  zwar  in  dem  Belage  vorhanden  ge- 
wesen, aber  im  Gulturgläscdien  von- den  Goccen  überwuchert  worden  seL 
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kimiaBB  aehea  wir  Bonst,  dm  eich  DiphtheriebadlleB  md  Streptoooooen 
JB  flirBm  Wachttfanm  famerhAlb  d«8  Tliierkörpen  dnrohaiu  Dieht  atörea, 
?ielm6lir  bei  ihrer  SymMoee  giai  besondera  psthogeDe  ElgenachaAeo  ent- 
wiflkabL 

latereanat  sind  in  dieser  Beiiehiiog  Impfvenoehe  Bftrbier^s.  Er 
braebte  den  bei  Diphtherie  gefandenen  StreptoeooeaB  Mf  die  Yaginftl- 
KUeinibBiit  weiblicher  MeerBehweinclien  nnd  eneugte  dadurch  eine  leichte, 
■it  leUeimig-eitriger  Secretion  einhergebende  Vnginitte.  Femer  tmg  er 
taStreptoeocene  gleiefa«ritig  mit  dem  Diphtheriebacilliu  «nf  die  Sdileim- 
hnt  «nf  oder  flihrte  den  Diphtheriebacilins  in  eine  Vnginn  ein,  die  vor- 
her eine  StreptococoenentsBndiiog  dorehgemaclit  lintte,  dann  ish  er  beide 
Baeterien  im  Verefai  eine  schwere  diphtherische  Bntiflndang  der  Scheiden« 
Miileimhut  bedingen,  die  sogir  den  Tod  d^  Thiere  herbelflUiren  konnte. 
Der  Diphtheiiebnoillns  mncht  l>ekanntlich  auf  der  intmeten  Bchleim- 
liant  keine  Eracheinangen. 

Die,  wie  ich  meine,  practisch  wichtige  Frage,  ob  sich  die  künisch 
got  von  einander  in  sondernden  Formen  von  Diphtherie  in  der  Tliat 
aach  den  von  den  Franiosen  angegebenen  Momenten  scheiden  lassen, 
▼eraalaaate  mich,  die  im  pathologisch-anatomischen  Laboratorinm  des 
fltidtisehen  Krankenlianses  am  Urban  aar  Seotion  kommenden  Diphtherie- 
flUle  von  Herrn  Caad.  med.  D ahmer  anf  die  Hftofl^keit  der  Strepto- 
eoeeen-Mischinfeetion  hin  nntersnehen  n  lassen,  nm  dann  die  Besnltate 
der  bacteriologischen  Untersochnng  mit  den  klinischen  Beobachtongen  in 
veigteiohen. 

Bisher  worden  29  FiUe  nntersncht. 

Streptocoeoen  fanden  aich  in  den  Bellgen  der  Bchleimhaat  der  Luft- 
wege in  simmtlichen  FSIlen;  in  26  Fällen  anoh  in  den  Longen  ond 
swar  nicht  nor,  wo  bronchopneomonisclie  Herde  iMStaaden.  In  18  Fällen, 
also  in  Caat  45  pGt  fanden  sich  Streptococcen  in  Beincoltor  logleich  aach 
im  Heriblot  ond  in  der  Mila.  In  allen  anderen  FlUen  blieben  die 
an  diesen  Organen  bCMdiickten  QlSsdien  steril. 

Erwälint  mag  noch  werden,  dass  die  Sectionen  stets  innerhalb 
24  Standen  post  mortem,  meist  am  Todestage  selbst  aosgefdhrt  worden. 
Sie  ersehen  hierans,  m.  H.,  eine  wie  bedeotende  Rolle  bei  den  letal 
verlanlioBden,  also  schweren  DiphtherieflUien  wenigstens  im  VerlaoPe  ge- 
wisser Epidemien  der  Streptococcos  lo  spielen  vermag.  Die  Form  einer 
spptiseiiea  Diplitherie  lo  leognen,  wie  Herr  Ritter  that,  erscheint  mir' 
danach  onriehtig. 

Hr.  B.  Frftnkel:  M.  H.,  ich  will  versoohen,  ob  ich  mich  der 
Mahnnng  imseres  Herrn  Vocsititnden,  nor  6  Minoten  so  sprechen,  adop- 
tiren  kann. 

An  die  Frage  des  DiphtheriebaoiUos  knfipfen  sich  Fragen  der  aller- 
hMnten  wissenschaftlichen  ond  vor  Allem  noch  practischen  Bedeotong. 
Ich  will  anf  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  nicht  eingehen, 
da  wohl  aogenblicldich  die  bemfenen  Forscher  der  Bacteriologie  alle 
darin  ülMrefaistimmen,  dass  der  von  Löffler  beschriebene,  vor  ihm  von 
Klebs  gesehene  Baclllos  der  eigentliche  Er  senger  der  von  ons  als  Diph- 
therie i)eaeichneten  lofectionsicrankheit  ist,  ond  dass  er  sich  in  allen  den 
Fällen  findet,  die  wir  als  Diphtherie  beaeichnen. 

Die  Fragen  von  der  practischen  Bedeotong  sind  aber  für  mich 
besonders  wichtig,  weil  ich  seit  vielen  Jaliren  immer  bei  gewissen  Dingen 
nddi  daraof  l>eseliränkt  habe,  so  sagen:  wir  werden  diese  Frage  erst 
entscheiden  können,  wenn  das  eigentliche  Viros  der  Diphtherie  gefanden 
sein    wird.')     Es    besieht   sich    das   aonächst    anf   die    Pharyngitis 


1)  cf.   o.  A.   meine  AoUtae   ttber  Angina,    Croop,    Pharyngitis   in 
Eolenborg's  Bealencyclopädie. 
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fibrlnoB».  loh  habe  hier  fai  dieeer  Geeellaehaft  früher,  tot  aogeUhr  16 
oder  18  Jahren,  liemllehen  Wlderspraoh  gefanden,  als  ich  eine  Pharyn- 
gitis flbrinoea  nnabhingig  Tom  diphttieriaehen  Gontaginm  annahm.  Augen- 
blicklioh  wird  von  den  Tenchiedensten  Seiten  herrorgehoben,  dam  ea 
eine  Pharyngitis  fibrinosa  giebt,  in  welcher  sich  der  Diphtlieilebaeillns 
nicht  findet,  meine  damaligen,  ans  dem  Verlauf  gefolgerten  Anuabmea 
also  bestiUigt  Sind  wir  nunmehr  im  Stande,  durch  die  Auffindung  des 
Diphtheriebaoillas  am  Lebenden  diese  beiden  Formen  der  Pharyngitis 
fibrinosa  in  unterscheiden,  so  haben  wir  damit  eine  AnfgalM  von  der 
höchsten  practischen  Bedeutung  erfttllt. 

Dasselbe  beiieht  sich  auf  die  Rhinitis  fibrinosa.  Ich  habe  hier 
im  Jahre  1882  (21.  Juni),  soviel  ich  weiss  suerst,  von  der  Rhinitis 
fibrinosa  Simplex  gesprochen  und  habe  auch  bei  dieser  Gelegenheit  in 
einer  Discussion,  die  sich  an  einen  Vortrag  des  Herrn  Heu  och  knfipfte, 
hervorgehoben,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Stellung  nur  Diph- 
therie erst  festgestellt  werden  könnte,  wenn  das  eigentliche  Virus  der 
Diphtherie  gefanden  sein  wfirde. 

Wir  haben  noch  ehie  dritte  Frage,  die  ich  auch  nur  aus  anderen 
heraus,  der  Kfine  wegen,  andeuten  möchte,  bei  welcher  der  Diphtherle- 
badllus  eine  wichtige  Rolle  nptelt,  und  das  ist  die  Frage  des  Group  s 
ohne  Betheiligung  des  Pharynx.  Es  ist  dieselbe  von  der  erheb- 
lichsten praotischen  Bedeutung.  Nun  haben  Roux  und  Yersin,  deren 
Verdienst  um  die  Frage  von  dtir  practischen  Bedeutung  des  Diphtherle- 
badllus  nicht  bestritten  werden  kann,  festgestellt,  dass  in  iwei  Fällen 
—  die  laryngoscoplsche  Untersuchung  fehlt  leider  — ,  bei  denen  loh  nach 
den  geodiilderten  klinischen  Brschefaiungen  einen  Pseudocroup  annehmen 
würde,  im  Pharynx,  der  sonst  gani  gesund  erschien,  der  Diphtherle- 
bacillus  in  grossen  Mengen  aufigeftiaden  werden  konnte.  Wir  bitten  alao 
in  diesen  Füllen,  wo  der  Pharynx  sonst  gani  gesund  war,  einen  Group 
vor  uns,  der,  well  der  DiphtheriebaoUlus  auf|geftiaden  werden  konnte, 
troti  seines  sonst  guten  Verlaufes  als  von  dem  DIphtherieoontaginm  her- 
rührend angesehen  werden  müsste. 

Ich  will  aber  diese  practischen  Beispiele  nicht  vermehren.  Bs  fragt 
sich:  kann  der  practische  Ant  den  Diphtheriebacillus  nur  Diagnose  der- 
selben benutaen?  Selbstverstftndiich  muss  dabei  eine  gewisse  baderio- 
logische  Uebung  vorausgesetat  werden.  Der  DiphtheriebaoUlus  flirbt  sich 
sehr  leicht,  sowohl  in  Löffler^scher  Lösung,  wie  nach  der  Methode 
von  Oram  und  auch  mit  anderen  Fftrbungsmethoden.  Wir  haben  aber 
nicht  Jenen  erheblichen  Vortheil,  der  dem  TulHircelbaeillus  anliaftet,  dass 
er  sich  durch  die  Farbe  unterscheidet  Der  DiphtheriebaeUlus  sieht  ebenso 
gefirbt  aus,  wie  die  anderen  Bacillen,  und  wir  können  ihn  nur  durch 
seine  Qestalt  unterscheiden.  Nun  mag  der  sogenannte  Psendo-Dlphtherle- 
badllas  efaiige  Unterschiede  bei  seiner  Galtnr  aad  sicher  bei  der  Impfting 
auf  Thiere  neigen,  unter  dem  Mlcroscop  als  einielnen  Bacillus  Ihn  von 
dem  echten  Diphtheriebacillus  lu  unterscheiden,  halte  ich  für  absolut  un- 
möglich. Hier  können  wir  nur  nach  der  Menge  urtheilen.  Der  Pseudo- 
Diphtheriebaolllus  findet  sich  meist  verehiielt  Die  Diphtberiebadllen 
liegen  dagegen  gewöhnlich  in  Haufen,  und  wo  solche  Haufen  oder  erheb- 
lichere Mengen  dieser  keulenförmigen  Bacillen  sich  fiaden,  können  wir 
aus  der  blossen  Betrachtung  des  geArbten  Deokglüschens  die  Diagnose 
auf  den  Diphtheriebacillus  machen. 

Das  positive  Erkennen  geUngt  hiofig  mit  voller  Sicherheit,  der  ne- 
gative Schluss  kann  nur  mit  grosser  Vorsicht  geaogen  werden.  Ich 
glaube  aber,  dass  damit  auch  das,  was  der  practische  Ant  thun  kann, 
erschöpft  ist.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  vom  practischen  Arat  verlangen 
kann,  Beinculturen  lu  diagnostischen  Zwecken  aa  machen.  —  Verlangen 


47 

kaan  mso  es  bwbt,  aber  ieh  glanbe  nicht,  cüms  es  Je  »oflgeflUirt  werden 
wM.  Wenn  aneh  der  ApiMumit,  den  uns  Herr  Baginaky  geneigt  bM» 
geeignel  sein  dürfte,  in  einielnen  Fällen  mm  Seeoitat  la  führen,  so 
glaabe  loh  doeh,  daaa  der  practisohe  Arst  in  seiner  eigenen  Wohnung 
oder  gar  in  mm  Emplaog  von  Kranken  bestimmten  Bftnmen  derartige  Ex- 
perlraente  unmSgUeh  anstelien  kann,  aneh  wenn  die  Apparate  dain  da 
wiren,  aneh  wenn  er  die  Gaschiokliohkeit  dafür  bat  Es  ist  doch  nicht 
m  ▼ermeiden,  dun  einmal  die  Müglichkeit  einer  lafection  vorliegt,  nnd 
mit  DiphtheriebacUlen  arbeiten,  ist  keine  Kleinigkeit.  Ich  weiss  iwar 
genan,  dass  sie  nicht  fliegen  können,  aber  schliesslich  kommen,  besonders 
bei  einer  nicht  in  tigiicher  baoteriologtseher  Uebnng  beflodlichen  Hand 
Venmreinigangen  vor  nnd  dann  gelangen  sie  in  dfna  Stanb.  Derartige 
Untersnohnngen  mit  so  starken  Giften,  wie  der  Diphtheriebacillas  eines 
daisteüt,  müssen  in  besonders  dafür  bestimmten  Rinmen  ansgefühtt 
werden.  Dasselbe  gilt  von  dem  Thierezperiment.  Ich  glaabe  nicht,  dass 
▼om  pracürirenden  Ante  derartige  Thierezperimente  gemacht  werden 
ktanen.  AndererseitB  aber  wird  es  keine  unüberwindliche  Schwierigkeit 
darstellen,  derartige  Experimente  für  die  Praxis  nntibar  an  machen,  nnd 
swar  deshalb  nicht,  weil  immer  mehr  baeteriologlsche  Institute  privater 
oder  ÜffentUoher  Art  aufkommen,  in  denen  sie  gemacht  werden  können, 
die  Kraakenhftuser  aber  müssen  sicher  derartige  Einrichtungen  treffen, 
am  n  verhüten,  dass  nioht-diphtheritische  Kinder  auf  die  Diphtherie- 
stntion  kommen,  und  Diphtherische,  die  leichter  erkrankt  scheinen,  an- 
deren Stationen  ngewiesen  werden. 

M .  H.,  es  ist  Ja  nicht  das  erste  Mal,  dass  in  dieser  Gesellschaft  diese 
Frage  behandelt  wird.  Als  im  Jahre  1890  Herr  Henooh  seinen  Vor- 
trag über  Masern  hielt,  hat  er  mit  aller  Schürfe  es  betont,  dass  Jetat 
nur  diejenigen  Zostinde  als  Diphtherie  beaeichnet  werden  könnten,  die 
den  Diphtheriebaeillns  enthielten.  Ich  selber  habe  schon  Mher  aoge- 
fiaagen,  mich  mit  dieser  Frage  au  beschäftigen,  und  führe  sie  bis  auf  den 
hentigen  Tag  fort.  Ich  bin  aber  in  der  unglücklichen  Lage,  dass  ich  in 
meiner  Poliklinik  sofort,  wenn  ich  ein  positives  Besuitat  bekomme,  den 
Fall  verliere.  Es  ist  Ja  selbstverst&ndlleh,  dass  ich  überall  da,  wo  ich 
den  Djphtheriebaeillns  flade,  den  Fall  aas  der  poliklinischen  Behandlung 
eotlamen  muss.  Ich  bin  deshalb  mehr  auf  die  negative  Seite  der  Frage 
aagewiesea,  und  da  kann  ich  betonen,  dass  wir  in  keinem  Fall  von  An- 
gim^  laennaris  bisher  den  Diphtheriebacillas  gefiinden  haben.  Ich  muss 
aber  gegen  Herrn  Baginsky  anführen,  dass  wir  in  den  Fällen  von 
BImiitis  flbrinosa,  die  wir  bisher  au  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  den 
Diphthefiebadllus  vermisst  haben.  In  einem  Falle  habe  ich  Herrn 
Edmund  Meyer  gebeten,  gana  besonders  genaue  Untersuchungen  an- 
Bostelien,  und  awar  deshalb,  weil  gleichaeitig  awei  Kinder  derselben  Fa- 
milie mit  dieser  Rhinitis  bei  uns  ankamen,  so  dass  wir  in  der  That  an 
eine  gewisse  Uel>ertragbarkeit  dieser  Krankheit  denken  mussten.  Sie 
waren  beide  fieberfrei,  sonst  gana  gesund  und  adgten  nur  die  bekannten 
Efseheianngen  fibrinöser  Pseudomembranen  in  der  Nase.  In  diesen  Fällen 
haben  wir  den  DlphtheriebaeUlus  im  Deekglaspräparat  vergeblieh  ge- 
sucht, und  die  von  Herrn  Meyer  ausgestellten  Aussaatpriparate  haben 
ebenso  ein  negatives  Besuitat  ergeben.  Wenn  also  Herr  Baginsky 
in  seinen  Fällen  DiphtheriebacUlen  gefanden  hat,  so  müssen  wir  an- 
nehmen,  dass  sich  unter  dieser  klinisch  so  gutartig  verlaufenden  Er- 
sdieiaung  aweierlei  Krankheiten  subsumiren  können.  Ich  glaabe  nicht, 
dam  wir  den  Diphtheriebacillas,  aof  welchen  wir  fahndeten.  Übersehen 
haben,  denn  wenn  man  erst  einige  Uebang  hat,  ist  es  doch  nicht  gar  &o 
schwer,  unter  den  verschiedenen  Microorganismen,  die  sich  dem  Auge 
daritletett,  gerade  die,  meistens  gehäuft  vorkommenden  DiphtheriebacUlen 
au  erkennen« 
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Hr.  Henoeh:  Wenn  ich  nicht  mit  Bolohen  Zahlen,  wie  Herr 
Baginsliy,  Ihnen  dienen  kann,  so  liegt  dies  Tonagsweiae  in  den  Yer- 
hältnisaen  meiner  Klinik,  welche  bisher  nicht  gestatteten,  baoteriologieclie 
Uotersnohnngen  in  dem  Umfange  vomnehmen,  wie  ich  es  in  der  That 
ffir  ein  klinisches  Institut  wfinschenswerth  hielte.  Bs  fehlt  in  der  Kinder- 
abtheünng  bis  jetat  die  danemde  Asslsteni  eines  baoterlologisch  gescholten 
Hannes.  Ich  selbst  gestehe  oflTen,  dass  ich  mir  nicht  sntrane,  ein  defini- 
tives Urtheil  Aber  so  feine  bacteriologische  Dinge  abingeben.  Die  aaf 
der  Station  angestellten  Assistenten  haben  aber  so  yiel  in  thnn,  da« 
ihnen  nicht  noch  logemnthet  werden  kann,  sich  mit  diesen  Dingen, 
namentlich  mit  Coltnrverauchen,  sa  bescbiftigen.  Ich  bin  in  der  leliten 
Zdit  allerdings  dnrch  die  Gfite  eines  der  Herren  ans  dem  Kooh'sohen 
Infectionslnstitat  nnterstfltst  worden,  nnd  ich  hoife,  dass  wir  im  Stande 
sein  werden,  kflnftig  anch  in  dieser  Frage  mehr  in  leisten,  als  es  bisher 
geschehen  konnte. 

Was  wir  bisher  constatirt  haben,  stimmt  allerdings  mit  den  Befanden 
Anderer  überein,  indem  bei  echter  Diphtherie  sich  der  Baeillns  stets  in 
Hänfen  vorfand.  E9  waren  dies  aber  ianter  Fälle,  in  denen  man  schon 
vor  der  Untersnchnng  an  Diphtherie  nicht  sweifeln  konnte.  In  der 
That  sehen  Sie  es  wohl  den  meisten  Fällen  schon  an,  ob  sie  echte  Diph- 
therie sind  oder  nicht.  Es  giebt  aber  bekanntlich  Fälle,  bei  denen  dies 
Im  Anfange  nicht  angeht,  die  in  der  That  in  den  ersten  24—86  Standen 
so  aussehen,  wie  eine  Angina  lacunaris  oder  fibrlnosa.  Aber  die  Herr 
Fränkel  und  ich  (in  einem  frflheren  Vortrage)  hier  gesprochen  haben. 
Für  diese  Fälle  allerdings,  und  ffir  diese  allein,  möchte  ich  die  Be- 
dentnng  der  bacteriologlschen  Untersnchang  betonen,  fSr  alle  anderen 
halte  ich  sie  vom  practischen  Standpunkte  fttr  flberffassig.  Will  man 
aber  so  weit  gehen,  wie  es  vielfach,  nnd  aach  von  Herrn  Baginsky 
vorgeschlagen  wird,  nicht  blos  ein  microacopisdies  Präparat  an  machen, 
was  Ja  leicht  angeht,  sondern  anch  Gnltor-  oder  gar  Impfversnche  in 
machen,  dann  geht  die  beste  Zeit  verloren.  Wo  es  sich  dämm  handelt, 
rasch  an  entscheiden,  ob  das  Kind  isolirt  nnd  antidiphtherisoh  behandelt 
werden  soll  oder  nicht,  da  kann  man  nicht  anf  den  Galtnr-  und  noch 
weniger  anf  den  Impf?ersnch  warten,  vielmehr  wird  Jeder  solche  da- 
biÖsen  Fälle  gleich  so  behandeln,  wie  es  bei  Diphtherie  nothwendig  ist 

Was  mich  besonders  in  der  ganaen  Frage  interessirt,  ist  die  That- 
sache,  dass  meine  alte,  immer  verfochtene  Ansicht,  nämlich  die  ent- 
schiedene Trennung  der  sogenannten  nScharlachdiphtheritlB''  von  der 
echten  Diphtherie  Jetzt  durch  die  bacteriologische  Beobachtung  volle 
Bestätigung  erhalten  hat.  Sie  werden  sich  Jener  grossen  Diseussion  er- 
innern, die  im  Schoosse  dieser  Qeeellschaft  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
stattfand,  wobei  die  Vertreter  der  pathologischen  Anatomie  und  die 
klinische  Sichtung,  die  ich  vertrat,  scharf  aneinander  geriethen.  Ich  fireue 
mich,  dass  das,  was  ich  damals,  ehe  die  bacteriologische  Frage  ent- 
schieden war,  vom  klinischen  Standpunkte  ans  vertreten  habe,  sich  nun 
bestätigt  hat,  denn  darin  kommen  wobl  Jetat  fast  alle  Beobachter  über- 
ein, und  auch  Herr  Baginsky  stimmt  darin  fiberein,  dass  in  den  Fällen 
der  sogenannten  nBcharlachdlphtheriti^",  oder  wie  ich  sie  nenne,  der 
„Scharlacnecrose''  —  mag  dieser  Name  nun  gerechtfertigt  sein  oder  nicht 
—  der  Dipbtheriebacillns  nicht  gefunden  wird.  Einige,  a.  B.  auch  Esche- 
rich,  ein  Beobachter,  der  volles  Vertrauen  verdient,  haben  awar  fHiher 
behauptet,  in  2  Fällen  von  Scharlach diphtheritis  den  Diphtheriebacillus 
gefunden  zu  haben,  ich  habe  aber  erfahren,  dass  Herr  Escherich  Jetzt 
auch  der  Ansicht  ist,  dass  in  allen  nicht  mit  echter  Diphtherie  com- 
plicirten  Fällen  von  Scharlachnecrose  der  Bacillus  fehle.  Ich  selbst  habe 
heute  erst  zwei  Fälle  von  sehr  prolongirter  Soharlaohneorose  untersucht, 
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die  saai  so  ftuualieD,  wie  echte  Diphtherie,  in  denen  nur  Streplocoeoen 
geAuden  worden,  was  aoeh  yon  gani  competenter  Sdte  bestltigt 
worde. 

Die  Baoteriologie  giebt  tuu  nnn  anoh  eine  Erklärang  für  die  Beei- 
diye  der  Diphtherie,  welche  man  sieh  früher  nicht  erklären  konnte. 

Die  Fraaioaen,  namenüidi  Herr  Gadet  de  Gassicourt  in  Paris, 
haben  dalBr  einen  eigenen  Namen,  Diphtherie  prolongöe,  eingefflhrt.  FiUe 
dieser  Art  habe  ich  seihet  nicht  selten  beobachtet,  die  sich  bis  4  Wochen 
mid  Uttger  hiniogen,  wobei  nach  sch^nbarer  HeUnng  immer  wieder  Naoh- 
adilibe  und  nene  Gefahren  entstanden.  Diese  Form  erklftrt  sich  Jefart  da- 
dnreh,  dass  der  Diphtheriebacillas  eine  sehr  grosse  Lebensffthigkeit  hat 
mid  sieh  anoh,  nachdem  scheinbar  die  Diphtherie  abgeheilt  ist,  noch  anf 
der  ScUeimhant,  wie  LS  ff  1er  n.  A.  nachgewiesen  haben,  wochenlang 
halten  kann.  Denn  bei  jedem  Naohschnbe  I&sst  sich  anch  der  Diphtherie- 
iMMsHIos  wieder  nachweisen.  Es  erinnert  dies  anmal  lebhaft  an  andere 
Inleetionskrankhelten,  namentlich  an  die  Beeidige  des  Abdominaltyphns, 
die  Ja  aneh  —  ich  glaube  Herr  Albert  FrSnkel  hat  einen  solchen 
Fall  iMsdirieben  —  dorch  Fortl>estand  von  TbyphnsiMUsillen  in  irgend 
einem  Herde,  b.  B.  in  den  Mesenterialdrdsen,  in  Knochenabscessen  n.  s.  w. 
m  Stande  kommen. 

Ich  mochte  sdüiesslich  anch  besonders  den  Wnnsch  des  Herrn  Bern- 
hard Frftnkel  unterstfitsen,  die  baeteriologische  Untersnchnng  anf  die 
Frage  an  richten,  ob  beim  einfachen  Gronp  anch  Dlphtheriebadllen  vor- 
handen sfaid  oder  nicht,  weil  Ja  immer  noch  darflber  Oontroversen  statt- 
finden, ob  der  Gronp  immer  diphtherisch  ist,  oder  ob  wfar  aoch  einen 
nicht  diphtherisdien  fibrinösen  Gronp  annehmen  sollen.  Wir  haben  diese 
Furage  Ja  anch  hier  vielfach  discntirt,  and  Sie  kennen  daher  meine  An- 
sieht Ich  stehe  anch  hente  noch  anf  dem  Standpunkte,  dass  es  einen 
refai  entrtndlichen  Gronp  giebt,  der  mit  der  Diphtherie  gamiohts  an  thnn 
hat,  gebe  aber  in,  dass  Jelat  bei  der  endemischen  Natnr  der  letiteren, 
die  bei  weitem  grOsste  Zahl  der  FSlle  diphtherisch  ist,  wfthrend  der  ent- 
lOndllehe  Gronp  relativ  seltener  geworden  ist.  Ist  nun  die  Thatsache 
rifditig,  die  Bonx  und  Yersin  geftmden  haben  wollen,  dass  nämlich  anch 
bei  dem  echten  Gronp,  wo  der  Pharynx  absolut  frei  war,  in  den  Mem- 
branen des  Larynx  der  Diphtheriebacillas  vorkam,  dann  würde  freilich 
meine  Ansicht  selir  erschflttert  werden.  Ich  mnss  aber  sagen,  dass  ich 
vorUaflg  nicht  daran  glaube.  So  wie  ich  an  der  Trennung  der  »Sohar- 
laebdlphtheritls''  von  der  echten  Diphtherie  festhielt,  lange  bevor  bacte- 
riologlsohe  Untersuchungen  gemacht  wurden,  so  halte  ich  auch  Jetat  an 
der  Diiferens  des  entittndlichen  Groups  von  dem  diphtherischen  fest,  troti 
der  Beobachtung  von  Boux  und  Ter  sin.  Es  bedarf  hier  noch  weiterer 
Forschungen,  ehe  wir  darflber  ein  idoheres  Urtheil  abgeben  kOnnen. 

Schlieeslidi  möchte  ich  ^en  Appell  an  die  Aerate  richten,  den  schon 
Herr  Frftnkel  angedeutet  hat;  ich  wage  ihn  hier  direct  ausiusprechen. 
Es  kommt  recht  häufig  vor,  dass  fai  die  Krankenhäuser  von  den  Herren 
GoUegen  Fälle  mit  der  BeiEeichnung  „Diphtherie'*  gescliickt  werden,  die 
in  der  Thnt  keine  Diphtherie  sind.  Das  betreffende  Kind  wird  im  Bureau 
der  CSiaritö  angemeldet,  und  im  Vertrauen  auf  die  vom  Ante  geschrie- 
bene Diagnose  sofort  in  den  Diphtheriepavillon  fibergefOhrt.  Am  nächsten 
l^ige  finden  wir  aber  keine  Diphtherie,  sondern  nur  eine  gewöhnliche 
Angina  lacunaris  s.  follicularis,  mit  welcher  das  Kind  12  Stunden  und 
ISnger  Im  Diphtheriepavillon  sugebraeht  hat.  Ich  weiss  Ja,  dass  die 
Diagnose  oft  sehr  schwer  sein  kann,  dass  es  den  Herren  Goüegen  bis- 
weilen nnmOglich  sdn  wird,  im  ersten  Augenblick  su  bestimmen,  ob  der 
Fall  Diphthefitis  ist  oder  nicht;  aber  ich  glaube,  man  kann  da  mit  gros- 
serer S^gfUt  vorgehen,  und  bitte  Sie  dringend  darum,  wenn  solche  Fälle 
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▼orkonmeii,  da«  8le  die  DiagiuMW  „iweltelliaft  Itnen*,  &am  Sie  lieber 
■ehraiben  „TerdSehtig  uf  Diplrtfaerie".  Dean  werden  JedeniUls  aaeh  in 
der  AaaCalt  die  nOthigen  Haaavegela  getroffen  werden. 

(Die  Fortaeteaag  der  Disonnloa  wird  anf  die  niehite  Büanag  ▼ertagt) 


Sitiaag  fem  17.  Vehraar  1812. 

YorBttaeader:  Herr  Virchow. 
Schriftfflhrer:  Herr  B.  Frftnl[el. 

Ale  GMe  begrÜHt  der  Voralteende  die  Herren  DDr  Moses  Ton- 
konogoff  (Kiew),  Josepli  Rosenbatt  (Kiew),  D.  M.  Höfler  (Töla). 

Vor  der  Tagesordauag: 

1.  Hr.  Albrand:  M.  H.,  es  sei  mir  gestattet,  Ibnen  awei  FUle  Ton  far- 
biger Cornealifttowirang  ans  Professor  Seböler^s  Kliaik  TonnsteUea, 
da  meines  Wissens  bier  in  Berlin  aar  Zeit  niebt  farbig  tltowiit  wird  and, 
Boyiel  lob  aas  der  Ltteratar  ens|ia,j||fitebig  titowirt  ist  Die  Idee,  ia 
geeigaeten  Fitten,  da,  ^y^jtfS^tywlwB^^^P^'g  »un  Tbell  in  den  Iria- 
bereieh  fUlt,  die  Farb^^Vira  mit  entw^^Np^^  Farbstoffen  aaeh- 
anabmea,  ist  allerdfama  ^rohans  aieht  aen,  mtfwnaobdem  ▼.  Wecker 
im  Jabre  1870  die  fdO^n.  den  Alten  bekannte  ^mlianttitowirnng  wto- 
demm  fai  die  opbtliannologimblp^xls  ao||kiUirt  bitte,  warde  eine  ganae 
Beibe  Yon  yersnebim  i(yngestellt,  aaeh  die  Ii^dbe  aaebaaalimea.  So 
entaebme  ioh  dea  iMgel'soben  Jabresberiebtft/Toa  1872—1876  Fol- 
gendes: 

Woinow  empfabl  nHHiil  fiBtiTini^TiilihfrBm  mnlntnn  7lnnnhnr,  Rava 
Aqnareüfaffben.  Taylor  beantate  depia  und  Ultramarin.  ▼.  Renaa 
tfttowirte  mit  Aokennannbraon  ebne  danemden  Srfolg;  bei  peripbecea 
Trttbnngen  BlanAogiger  titowirte  er  mit  Tnscbe  gran,  am  wenigstens  die 
Iris  fai  etwas  gegen  die  sebwarae  PiqiUle  abstoben  an  lassea.  ▼.  Hasaer 
gebraaobte  Zinn^>er,  Smidte  und  Bleicbromat  nad  war  mit  dem  Erfolge 
scAff  aolHedea.  Stoek  titowirte  bei  branner  Iris  mit  Sepia  und  Terra 
Siena.  Holm  tfttowirte  kflastlieh  eraengte,  vasenlarisirte  HombaatleB- 
oome  des  Kaninobenanges  Zwedn  ezperimeateller  nad  mlkroskopiseher 
Stadien  mit  Berliner  Blan,  welebes  Jedoob  naeb  Woinow  ontvaaehbar 
ist,  da  es  alsbald  yersobwfaidet 

Diese  Yersoebe  gerietben  Jedoob  bald  in  Vergesseabeit ,  obwohl 
einige  der  Farbstoffe,  wie  Smalte  and  Ultramarin  sieh  selv  wobl  aar 
Tfttowirnng  eignen.  Den  Onmd  bierfOr  glanbe  leb  am  meisten  darin 
snoben  an  mfiasea,  dass  aas^er  einer  kl^^^n  Anaabi  von  braaoUiaren 
Fwbstoffen,  doch  eine  grömere  Anafthl  von  Farben  gewftblt  warde,  die, 
anm  Theil  lOslieh  and  in  Folge  dessen  bald  resorbirt,  anm  Tbefl  leicht 
aersetalieh  and  daher  anoh  wohl  local  hrritirend  anf  die  Horahaot  wir- 
kead,  bald  das  Leaoom  die  Farbe  verlieren  llessea,  weshalb  im  Allge- 
meinen spftter  von  derartigen  Versaohen  Abstaad  genommen  warde.  Non 
ist  a  priori  gamicht  etnaoseben,  warnm  maa  niebt  ebenso  wie  fein  ver- 
riebene Tnsobe  aaoh  aadere  fehl  vertheilte  Sabstanaen  in  die  Horahaat 
eiareibea  soll,  fiüls  sie  aar  nicht  löslieh  and  noch  andererseits  niebt  aer- 
setalich  sfaid.  Bine  passende  aseptische  Zabereitong  setae  ich  für  alle 
diese  Sabstanaen  ebenso  wie  IBr  Tasche  hierbei  voraas.  Der  mir  be- 
freandete  Dhreetor  der  Kalbaam'schen  Ghemicalienfabrik,  Herr  Dr. 
Bannow  hatte  die  Liebenswilrdigkeit,  mir  eine  Anaahl  von  passenden 
Farben  aasaawfthlen:  fOr  blan  Smalte,  für  gelb  Ocker  aad  fBr  grQa 
Chromoxyd.  Diese  hat  er  neben  der  Tosohe  in  efaier  anm  sofortigen 
Qebraoch  stets  fertigen  and  vor  weiterer  Veronreinigang  mOgUdiBt  ge- 
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MhtttiteB  Fonn  hbb  inr  Yerfflgiiiig  gestellt.  Die  FArben  worden  fein 
▼enieben,  sterilisirt,  mit  Glyeerin  angerieben  and  in  Toben  eingesehlosBen. 
OiMe  GebnoohBweise  empfiehlt  sich  ala  eehr  practtsoh,  da  die  Farben  an 
sieh  sohoD  die  ndthige  GoDsiateni  haben  ond  daher  sioh  sehr  aohnell  ond 
relnlioh  mit  ihnen  arbeiten  Iftast,  indem  der  Operateor  nieht  fortw&hrend 
beim  Titowiren  die  Farbe  in  Stücke  so  verreiben  braooht  loh  erlaobe 
mir,  dieee  Farben  den  Herrn  hier  vorsolegen.  Zor  VervoUfltftndigong 
des  Gaoien  habe  ich  einen  Nadelhalter  daiogelegt,  der  so  constroirt  ist, 
daaa  er  je  nach  Belieben  ein  Bfischel  von  Nadeln  oder  einaelne  stArkere 
riuienfSrmige  Nadeln  in  fassen  vermag.  Aosserdem  habe  ich  mir  erlaobt, 
ein  riBgf5rmiges  Instroment  anfettigen  lo  lassen,  iwecks  Fixation  des 
Bnlbos,  welches  8ie  ebenfalls  in  dem  Tätowirongsbesteck  vorfladen. 
Wenn  man  nftmlioh  beim  Tätowiren  verletiende  Fixationsinstramente  an- 
wendeti  wie  die  Fixationspmcette,  so  werden  gerade  di««e  Stellen  der 
Go  Djonctiva  in  onerwünschter  Weise  mit  Farbstoffen  imprignirt.  Um  nnn 
dies  Bo  vermeiden,  kommt  es  daranf  an,  lor  Fixation  Instromente  lo 
wihleo,  die  möglichst  wenig  die  Gonjanctiva  Iftdiren.  In  den  meisten 
Fillen  werden  die  Finger  des  Oparateors  nach  Einlegong  des  Sperrele- 
vateors  lom  Fixiren  des  Bnlbos  genflgen.  Sollte  man  mitonter  eines  In- 
stmments  benöthigen,  so  erreicht  man  eine  genügende  Fixation  am 
Mhonendsten  mit  einem  Ringe  von  2  cm  Weite,  der  dorch  vorsichtigen 
Druck  von  oben  den  sich  an  die  Fläche  des  Ringes  gnt  adaptirenden 
Bnlbos  wie  in  einer  Schlinite  festh&lt 

Fflr  die  Herren,  die  Interesse  daran  haben,  werde  ich  die  beiden 
FiUe  im  Nebemfanmer  demonstriren.  £a  sei  noch  erwähnt,  dass  die 
beiden  FiUe  nor  einer  einsigen  Sitsong  unterworfen  sind.  Der  eine  Fall 
ist  sdir  schön  gelangen  ond  macht  einen  sehr  lebhaften  Eindrnck,  der 
andere  Fall  weniger  gnt  Ks  liegt  daran,  dass  das  Leocom  sehr  dflnn 
ond  stark  vasoolartsirt  war.  Es  gelang  anch  nach  längerer  Tätowirong 
nicht,  die  Fariwtoffe  derartig  lom  Haften  la  bringen,  da  das  Blat  die- 
selben stets  wieder  heraosschwemmte,  wie  in  dem  ersteren  Falle. 

2.  ELr.  Schlange:  Yorstellang  eines  Kranken,  dem  eine  irreponible, 
laterale  Sobloxation  des  Kniegelenkes  dorch  blotige  Reposition  geheilt 
worden  ist  (Der  Vortrag  wird  aosftthilich  in  Daotsch.  med.  Wochen- 
schrift veröffentlicht.) 

8.  Hr.  Litten :  M.  H.,  ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  ein  Präparat  an 
■eigen,  welches  verhältnissmässig  selten  ist,  and  von  einer  Krankheit 
herrfihrf,  von  welcher  in  der  periodischen  Literator  jetst  ebenfalls  ver- 
bältnissmässig  selten  die  Rede  ist.  Seit  der  klassiachen  Darstellong 
derselb  n  seitras  unseres  Herrn  Vorsitienden  in  seinem  berflhmten  Ge- 
schwnlstwerk,  welches  bis  auf  den  heutigen  Tag  sowohl  mit  Beiug  auf 
die  FflUe  des  Materials,  als  der  Daratellung  unerreicht  ist,  ist  in  ana- 
tomiseher  Besiehung  nichts  wesentlich  Neues  geboten  worden. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  melanotisches  Sarcom  der  Leber, 
wobei  das  Grgan  ein  Gewicht  von  22  Pfund  erreicht  hat.  Das  Präparat 
stammt  von  einem  Charlottenburger  Briefträger,  welcher  48  Jahr  alt  ge- 
worden ist.  Sehr  interessant  an  dem  kliniachen  Befunde  war,  daas  der 
Mann  Ms  vor  87«  Wochen,  um  welche  Zeit  er  an  lofluenaa  erkrankte, 
seinem  schweren  Packetdienat  vollatändig  unbeanstandet  nachging,  und 
sein  Kassenant  Herr  Dr.  Badekow,  dessen  Göte  ich  die  Ueberweiauog 
des  Falles  verdanke,  gar  nicht  wuaate,  daaa  der  Mann  auaserdem  noch 
krank  wäre,  da  derselbe  niemals  mit  einer  Klage  sich  au  ihn  gewandt 
hatte.  Da  Pat  sich  aber  von  der  Influenza  gamicht  erholte,  so  schickte 
Um  der  Herr  College  mir  tu,  und  bei  dieser  Gelegenheit  constatirte 
teh  die  colosaale  Lebergeachwulat  und  konnte  die  Diagnose  des  melano- 
iischen  Sarcoms  lu  Lebseiten  nur  durch  einen  Zufall  stellen,  indem  der 
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foftnke  bei  einer  Bewegung  mir  das  linke  Auge  ao  lawandte,  daas  ieh  be- 
merlEte,  dus  am  innem  Augenwinkel  ein  Stflok  des  Bnlbos  fehlte.  Bb 
bandelte  sich  mithin  nm  ein  Glasauge.  Non  rechendürte  ieh  weiter  and 
erfuhr,  dass  im  Jahre  1889  das  Ange  wegen  Ghorloidealsarcoma  eno- 
cleirt  worden  war.  Natürlich  lag  nnn  der  Sehlnss  nahe,  dass  der  Leber- 
tmnor  anch  efai  melanotisches  Sarcom  und  metastatlscher  Natnr  s^  mtlsate. 

Da  ich  bei  der  Kflne  der  Zeit  mich  nnr  auf  die  allerwichtigsten 
Momente  einlassen  möchte,  so  will  ich  nnr  iwei  klinische  Thatsaohen 
hervorheben,  die  ein  grösseres  Interesse  haben. 

Die  eine  betrifft  den  Urin,  welcher  Melanogen  entliieit  Ich  habe 
seit  dem  Jahre  1872  im  Ganaen  5  FXlle  dieser  Krankheit  beobachtet 
und  habe  bei  zweien  derselben  im  Urin  denjenigen  Farbstoff  geftraden, 
den  unser  Herr  Yorsitiender  im  Jahre  1852  in  Wfiraburg  entdedLte,  und 
der  nach  ihm  den  Namen  des  Vircho waschen  Hamblan^s  fOhrt  Dleaes, 
efai  Indigofarbstoff,  war  in  iwelen  meiner  Ffttle  so  intensiv  vorhanden, 
dass  in  dem  weissen  Nachtgeschirr  der  wasserklar  gelassene  und  absolut 
farblose  Harn  nach  einigem  Stehen  eine  intensiv  violette  Farbe  annahm, 
wie  eine  concentrirte  Indigolösnng.  In  mehreren  anderen  analogen  FSlea 
fand  sich  post  mortem  ebenfalls  ein  Leberkrebs,  aber  ohne  Jede  Pig- 
mentablagerung. Der  Harn  enthielt  lahllose  krystaUinische  Nadeln 
von  reinem  Indigo  (cf.  meine  Abhandlung  in  der  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1889,  No  8).  In  iwei  anderen  Fftllen  von  melanotischem  Sarcom 
der  Leber  war  der  Urin  intensiv  melanlnhsitig,  d.  h ,  er  nahm,  frisch 
gelassen  von  bernsteingelber  Farbe,  beim  Stehen  an  der  Luft  von  selbst 
efaie  rauchgrane  bis  tintenschwarie  Färbung  an,  die  noch  viel  schneller 
und  intensiver  eintrat,  wenn  man  oxydirende  Substanien  wieChromsäure  oder 
rauchende  Salpetersäure,  oder  Bromwasser  hiniusetite.  In  diesem  fdnften, 
lecten  Falle,  von  welcdiem  die  vorliegende  Leber  stammt,  wurde  der 
Urin  ebenfalls  gani  klar  gelassen  und  naim  beim  Stehen  an  der 
Luft  spontan  keine  Schwäraung  an.  Er  entliieit  also  nicht  das 
Ohromogen,  das  man  als  Melanin  beseichnet.  Wenn  man  dagegen  Liquor 
ferri  sesquichlor.  in  gana  verdflnnter  Lösung  hlnausetate,  so  wurde  er  so- 
fort tintenschwan.  Diese  Beaction  wird  auf  das  Vorhandensein  von  Me- 
lanogen belogen,  einem  farblosen  Ohromogen,  dass  durch  die  Oxydation 
zu  Melanin  in  einen  schwarien  Farbstoff  verwandelt  wird.  Das  Melanogen 
nogen  ist  farblos  und  wird  durch  gewisse  Substanaen  au  einem  schwanen 
Ohromogen,  dem  Melanin,  oxydirt.  Dieses  erstere  war  also  In  dem  vor- 
liegenden Fall  vorhanden.  (Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  kun  er- 
wähnen, dass  die  Melanurie,  obwohl  in  der  überwiegenden  Mehraahl  der 
Fälle,  doch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  fflr  das  Vorhandensein  von 
melanotischem  Krebs  maassgebend  ist  (cf.  die  vorhin  erwähnte  Abhand- 
lung). Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  erwähnen,  dass  der  Urin  von 
dem  letaterwänten  Falle,  (welcher  bei  der  Autopsie  ans  der  Blase  ent- 
leert wurde),  bei  dem  Zusata  von  Bromwasser  tintenschwara  wurde,  also 
auch  Melanm  enthielt  Ich  wusste  dies  bei  dem  Vortrage  noch  nicht. 
(Nachträglicher  Zusata). 

Efaie  aweite  Erscheinung,  die  hier  intra  vitam  sehr  auffallend  war,  betraf 
das  colossale  Beiben  und  Knarren,  das  Aber  der  ganaen  Leberoberfläche  fühl- 
bar und  hörbar  war,  also  das  perihepatitische  Beiben,  und  das  stellenweise 
80  eolossal  laut  und  deutlich  war,  dass  es  als  Neuledergeräusch  bezeichnet 
werden  musste.  Bei  der  Section  waren  Verwachsungen  der  Leber  nnr 
an  der  Kuppe,  awischen  letaterer  und  dem  Zwerchfell  vorhanden,  Mährend 
die  ganae  vordere  Fläche  der  Leber,  auf  welcher  das  colossale  Beiben 
Wochen  lang  hörbar  und  fühlbar  gewesen  war,  nur  eine  gana  difFose 
Trübung  des  serösen  Ueberzuges  und  keine  Spur'  von  Adliäsionen  er- 
kennen Hess.    Dies  hat   ein   gewisses   klinisches  Interesse   fOr  operative 
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Eia^ife.  Ich  hatte  vor  Jahren  Gelegenheit,  ehien  sehr  anagedefanten 
SdifaioeooGiu  der  MUi  an  beobachten,  bei  welchem  diese  PerisplenitiB 
aaeh  in  colomalster  Weise  vorhanden  war,  und  bei  welchem  das  Seiben 
etwa  so  deotlich  und  lant  wie  in  diesem  Falle  nachweisbar  gewesen  war. 
Nadidem  ich  den  Fall  in  der  OeseUschaft  der  GharitöAerate  demonstrirt 
hatte,  überwies  ich  denselben  znr  Operation  der  Königliehen  chirurgischen 
Klinik  and  machte  anf  das  Beiben  aofmerksam,  weil  ich  glaubte,  dass 
dnreh  die  sehr  starke,  woehenlang  bestehende,  perisplenitisohe  EotaOn- 
doag  vielleicht  so  starke  Adhflsionen  swischen  dem  parietalen  Blatt  der 
Serosa  and  der  Milakapsel  entstanden  sein  würden,  dsss  möglicher  Weise 
die  Operation  efaiaeltig  gemacht  werden  könnte,  d.  h.,  dass  sich  hier  die- 
jenigen AdhSdonen,  welche  sonst  kfinstUch  durch  die  Operation  angestrebt 
od«c  vorbereitet  würden,  schon  von  selbst  gebildet  h&tten.  Bei  der 
Operation  stellte  sich  aber  herans,  dass  sich  trota  dieses  woohenlangen 
Beibens  kehse  Spnr  von  Adhäsionen  gebildet  hatten,  nnd  dass  die  Ober- 
fllohe  der  Mila  nnr  eben  so  diffus  getrfibt  war,  wie  Sie  es  in  diesem 
Falle  an  der  L?ber  sehen. 

Die  Section  ist  Ende  voriger  Woche  tai  Gharlottenbnrg  unter  gfltiger 
MtthQlfe  des  Herrn  Gollegen  Strecker  gemacht  worden,  dem  ich  an 
dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  fibr  die  Ansführong  derselben 
ausspreche.  Es  fand  sich  nur  diese  22  PAind  schwere  Leber  als  einaiges 
wesentlidies  Krankheitsproduct.  Sonst  war  die  Mila  in  einen  massigen 
Tumor  verwandelt,  der  im  Leben  auch  nachweisbar  gewesen  war;  aber 
airgends  fsaden  sich  Metastasen  ausser  in  den  Portaldrflsen,  die  ebenfalls 
melaaotisch  entartet  und  sehr  vergrössert  waren.  Dagegen  war  durch 
den  Druck  des  Lebertumors  die  rechte  ^ere  vollständig  abgeplattet. 
Man  sieht  hier  auf  der  unteren  Fiflche  der  Leber  noch  vollständig  den  Ab- 
druck der  Niere,  und  die  Leber  hat  so  tief  hi  das  kleine  Becken  hinab- 
gereicht,  dass  der  rechte  Ureter  dadurch  comprimirt  war,  und  eine  sehr 
bedeutende  rechtsseitige  Hydronephrose  hervorgerufen  worden  war.  Sonst 
(teden  sieh,  wie  gesagt,  keine  Metastasen  im  ganaen  Körper,  auch  nichts 
was  sonst  der  Erwähnung  werth  gewesen  wäre.  Die  Leber  reichte  nach 
oben  bis  an  den  unteren  Band  der  4.  Bippe,  hatte  beiderseitB  die  Lungen 
bedeutend  comprimirt,  das  Zwerchfell  sehr  in  die  Höhe  gedrängt  und 
reehterseita  die  Erscheinung  eines  pleuritischen  Exsudates  vorgetäuscht,  in 
Folge  dessen  2  Mal  Probepunctlouen  mit  negativem  Erfolg  vorgenommen 
worden  waren.  Der  Spitienstoss  lag  am  unteren  Band  der  9.  Bippe,  im 
ni.  linken  Interoostalraum,  nach  innen  vor  der  Mammillarlinie. 

Der  Herr  VorsitBende  hat  vor  einiger  Zeit  uns  auch  ein  melanotisches 
Präparat  der  Leber  demonstrirt  und  damals  darauf  auftnerksam  gemacht, 
dass  neben  den  pigmentirten  Knoten  auch  absolut  pigmentCreie  geftinden 
würden.  Diee  hat  sich  auch  im  vorliegenden  Fall  von  Neuem  bestätigt. 
Ausser  den  schwaraen  Knoten  findet  man  auch  kleine  Knoten,  die  voll- 
ständig ohne  Pigment  sfaid.  Im  Qanaen  aber  üaden  sich  nur  wenige 
isolirte  Knoten,  und  auch  diese  nur  von  geringer  Grösse,  wälirend  die 
Leber  für  das  blosse  Auge  mehr  den  Eindruck  einer  gleichmässigen  sar- 
Gomatösen  Infiltration  darbietet. 

Discussion. 

Hr.  Senator:  M.  H.!  Die  Angabe  des  Herrn  Litten,  dass  seit 
dem  Erseheinen  des  Rassischen  GMchwnlstwerks  unseres  Herrn  Vor- 
sitaenden  kaum  ein  Fall  von  Melanurie  veröffentlicht  sei,  besonders  nicht 
in  der  Literatur  der  letaten  Jahre,  ist  wohl  nicht  so  wörtlich  au  nehmen. 
Allein  aus  den  letaten  paar  Jahren  kann  ich  im  Augenblick  anführen, 
dass  Finkler,  Zeller,  Mörner,  v.  Jacksch,  Pollak  Fälle  mit- 
gethellt  haben  und  ich  selbst  habe  vor  noch  nicht  awel  Jahren  ülrar  drei 
Fälle  berichtet,  worunter  einer,  der  deshalb  merkwürdig  ist,  weil  dabei, 
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was  bis  dalrin  niemals  beobachtet  war,  Asefles  bestand,  welcber  sehr  viel 
Melanin  enthielt. 

Waa  dann  einige  der  von  Herrn  Litten  angegebene  Reactionen  an« 
betrifft,  nlnüieh  das  Scbwarswerden  des  Urins  bei  Behandlnng  mit  Sal- 
petersäure oder  Chromsftnre,  so  beweist  das  nichts  für  das  VorhandeDsein 
von  Melaaogen.  weil,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  andere  Farbstoffe, 
namentlich  Indigo  oder  indigobildende  Substanzen,  femer  Gallenfartwtoffe, 
oder  deren  Abkömmlinge  nnd  noch  einielne  andere  im  Harn  geAmdene 
FarlMtoffe  sieh  Shnlich  gegen  SalpetersSnre  nnd  gegen  Ghromsftmre  ver- 
halten nnd  Melannrie  yortänsehen  kösnen.  Man  mnss  deshalb  —  mid 
Herr  Litten  hat  das  Ja  auch  in  dem  hier  vorgetragenen  Fall  gethan  — 
andere  Beagenden  wShlen  wie  Eisenchlorid  oder  Bromwasser  mid  wird 
immer  gut  thnn,  vorher  andere  FarbstoiTe,  namentlich  Indigo  oder  Gallen- 
farbstoffe, aosBofSllen. 

Hr.  Litten:  M.  H.,  ich  habe  Ihnen  die  Literatur  absiehüieh  nicht 
anführen  wollen,  sonst  wttrde  ich  die  von  Herrn  Senator  angefOhrten 
Fälle  nm  eine  grosse  Ansahl  haben  bereichem  iKÖnnen.  Es  wäre  mhr 
dies  nicht  schwer  geworden,  da  ich  die  Literator  der  vorliegenden  Krank- 
heit gelegentlich  eines  Vortrages  nod  der  Demonstration  einer  melano- 
ti'ichen  Lel>er  im  Verefai  fBr  hmere  Medidn  (19.  November  1888)  ge- 
sammelt habe  (cf.  die  vorhin  dtirte  Abhandlung).  Ich  glaubte  jedoch, 
dies  hier  in  einer  knrsen  Demonstration  vor  der  Tagesordnung  geflissent- 
lich vermeiden  m  sollen.  [Ueberdies  kam  es  mir  nicht  so  se^  darauf 
an,  naehinweisen,  wie  viele  Autoren,  nnd  welche  in  den  letiten  Jahren 
Aber  Melanoearkom  der  Leber  geschrieben  hal)en,  als  gani  besonders  anf 
die  prindpielle  Bedeutung  der  Thatsache  hfaiiuweisen,  dass  seit  der 
ophthalmoskopischen  Aera  in  der  That  die  Häufigkeit  d«r  melanotisclieo 
LebergeschwtUste  in  toto  wesentlich  abgenommen  hätte.  Bei  der  knn  lu- 
gemt'BsenenZeit  dar  Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung  konnte  ich  anf  die 
Gründe  der  Abnahme  der  melanotischen  Lebergeschwttlste  nicht  näher 
eingehen,  glaubte  auch,  dass  ebie  Andeutung  nach  dieser  Richtung  hin 
genügen  würde.  Da  ich  mich  genöthigt  sehe,  fai  einem  lieeonderen  Vor- 
trage darauf  lurückaukommen,  so  m(käte  ich  hier  cur  Erklärang  meiner 
Angabe  nur  erwähnen,  dass  die  Lebermetaatasen  in  Folge  von  Ghorioi- 
dealsarcoms  in  der  That  erheblich  seltener  geworden  sfaid,  1.  weil  die 
Augenärite  anf  Grund  besserer  Technik  das  Grundleiden  der  Aderhant 
früher  erkennen,  und  2.  den  ergriffenen  Bulbus  in  Folge  früherer  Diagnose 
früher  enndefaren.  Daher  kommt  es  verhältnissmässig  seltener  su  Meta- 
stasen.] (Nachträglidier  Zusati  des  Vortragenden  bei  der  Oorreetnr.) 
Ausserdem  habe  ich  nicht  gesagt,  dass  die  tiotensohwarae  Verfärbung  des 
Urins  beim  Zusati  von  Chrom-  oder  raudiender  Salpetersäure  für  das 
Vorhandenhefai  von  Melanogen  spricht,  sondem  von  Melanin,  und  ich 
glaube  noch  Jetat,  dass  ein  wasserklar  und  farblos  gelassener  Urin,  der 
entweder  von  selbst  bei  längerem  Stehen  oder  auf  Zusati  dieser  oxydiren- 
den  Substanien  in  kifanerer  Zelt  rauchgrau  bis  tintenschwari  wird,  weder  aos- 
schliesslichGallenfBrbstoffd  enthält,  noch  andere  krankhafte  Froducte,  wie  In- 
dican,  sondern  vor  allen  Dingen  und  Jedesmal  Melanin.  Der  Urin  im  vor- 
liegenden Fall  wurde  tintenschwan  beim  Zusati  vom  Lfqu.  ferri  sesquichl. 
und  Bromwasser. 

Hr.  Senator:  Ich  bin  wohl  von  Herrn  Litten  missverstanden 
worden.  Ich  habe  über  das  Sohwanwerden  des  Urins  an  der  Luft  nicht 
gesprochen  (Herr  Litten:  aber  ich!),  was  für  sich  allein  übrigens  auch 
nicht  streng  beweisend  ist,  sondem  nur  besagt,  dass  die  Prolnm,  die  in 
früheren  Fällen  von  ihm  und  Anderen  angewandt  worden  sind,  nämlich 
Salpetersäure  und  Ghromsäure  nicht  sicher  bewefawn.  Nach  unseren 
Jetligen  Kenntnissen  genügt  nicht  das  spontane  oder  durch  Salpetersäure 
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vaA  Ghroiuäare  henrorganifBiie  OankelwerdeD  des  UriiiB,  sondeni  das 
Bchwira werden  naeh  Bromwaaser  nnd  BÜBenolilorid,  und  dann  wird  man 
immer  noeh  gut  tbim,  namentlieh  In  Fällen,  wo  Idems  vorhanden  Ist, 
den  GaUenfsrbstoff  ansniflUlen. 

Wenn  Herr  Litten  Jetst  sagrt,  dass  er  Dntnnde  von  FUlen  h&tte 
aoteilüen  können,  so  Ist  seine  erste  Aensserong  Aber  die  so  mgeheoer 
spirliehen  Notlien  seit  Ylrehow's  Gesehwnlstwerk  bis  anf  den  lieotigen 
Tag  doeli  woU  nielit  gani  intreffend  gewesen. 

4.  Hr.  P*  Heymann  demonstrirt  einen  Kranken  mit  Taberenlose 
der   Wangensolilelmhant.    (Siehe  Thell  n.) 

5.  Hr.  Olnek  demonstrirt  eine  42Jfthrfge  Patientin,  welche  seit 
lelm  Jahren  angeblich  In  Folge  einer  Dnrchnässang  des  Körpers  mit 
eonseenüyer  heftiger  Erkiltmig  an  nennUglsehen  Besehwerden  Im  Berdche 
des  iwelten  Astes  des  linken  Nervns  trlgeminns  litt.  Alle  erdenldlohen 
Cnren  worden  Im  Lanfe  der  Jahre  versncht,  sämmtliche  Zfthne  eztralilrt, 
▼or  l'/s  Jahren  von  einem  anderen  Ante  die  Dorchschneldong  des  Nenms 
Infraorbitalis  sinlster  ansgefUirt.  Selbst  grosse  Morphinmdosen  braditen 
achliessHeh  kefaie  Linderung  mehr  nnd  die  Kranke  erklärte,  mit  Jedem 
operativem  Eingriffe  einverstanden  nn  sein,  da  sie  die  Qnalen  nicht  melir 
m  ertragen  vermöchte.  Ss  wurde  k)eschlossen,  nmäohst  den  Nervns  In- 
firaM'liltalls  anfinisachen  nnd  Ihn  nach  Anfmeisselnng  des  knöchernen 
Gaaales  nach  der  Metiiode  von  Thlersch  m  extralilren. 

Es  gelang,  den  Nerven  mit  der  Thlersch 'sehen  Zange  vollkommen 
m  extrahiren,  die  Wunde  hdlte  per  primam  intentlonem,  auch  schwanden 
vom  dritten  Tage  ab  die  Schmenen  im  Bereiche  des  Nervus  inflraorlil- 
talls,  bestanden  dagegen  In  furchtbarer  Heftigkeit  In  den  übrigen  Zweigen 
des  zwdten  Astes  fort. 

Es  wurde  daher  lur  Besection  des  iwelten  Astes  des  Nervus  trige- 
mlnns  am  Foramen  rotundum  nnd  an  der  Flssura  orbltalis  Inferior  ge- 
sdiritten. 

Die  Methode,  deren  sich  G.  liediente,  waren  die  von  Braun  und 
Lossen  modifleirte  Lflcke'sche  Operationsverfahren. 

Bin  Weichthellperiostknoohenlappen,  welcher  den  reeedrten  Jochbogen 
nnd  den  Musculus  masseter  enthält,  wird  nach  abwärts  geschlagen,  und 
nun  unter  Schonung  der  Arteria  maxUlarls  Interna  der  Nerv  von  der  Fis* 
snra  orbltalis  inferior  bis  mm  Foramen  rotundum  resloirt,  nachdem  es 
gelungen  war,  unter  Zurflckhalten  des  Fettes  und  des  Yenenplexus  den 
Qefäsmervenstrang  lu  isoliren. 

Die  WundhöUe  wurde  lunäehst  tamponfai  und  am  8.  Tage  seeondär 
dnreh  Nähte  gesehlossen.  Von  diesem  Tage  ab  bis  heute  Vi  Ji^  n*^ 
der  Operation  sfaid  die  Schmenen  nicht  wieder  aufgetreten;  der  Erfolg 
etai  gam  ansgeieiohneter. 

Das  Kanen  und  öffnen  des  Mundes  geht  leicht  und  sicher  von  Statten, 
was  der  Erhaltung  der  Insertion  des  Muse  masseter  am  Jochbogen  lu 
verdanken  ist.  Der  Jochbogen  bildet  wieder  einen  soliden  knöehemen 
Halbring.  Interessant  Ist  femer,  dass  die  neuralgischen  Schmenen  erst 
vom  dritten  Tage  ab  und  nach  Entfernung  der  Tampons  definitiv  er- 
loschen. 

Es  stimmt  diese  Beobachtang  mit  ehier  von  Q.  in  ehiem  Falle  von 
Nervennaht  am  Nervus  radialis  72  Stunden  nach  der  Verletaung  fiberetai. 
Als  l>ei  der  Naht  das  periphere  Ende  sum  Zwecke  der  Sutur  mit  der 
Pinoette  geftet  wurde,  trat  elevatio  carpi  und  Extension  der  Finger  ein. 
Die  Walle  rasche  D^eneration  im  peripheren  Verlaufe  durehtrennten 
Nerven  hat  nämlich  erst  nach  etwa  8—4  Tagen    efaie  solche  Höhe    er- 
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reieht,  daas  der  periphere  Nenrenabeehnitt  auf  irgend  welche  BefaM  nieht 
mehr  so  reagiren  vermag. 

So  ist  aaeh  in  muerm  Falle  erst  vom  dritten  Tage  ab,  wo  anoh  der 
entfernte  Tampon  den  peripheren  Stampf  nicht  meiir  comprimirte,  das 
definitive  ErUtodien  aller  Schmenempflndmigen  im  Bereiche  des  Ramu 
secondaa  trigemini  m  constatiren  gewesen. 

Bemerkenawerth  ist  femer,  daae  heute  ^  Jahr  nach  der  Operation 
Tastempfindung  nnd  Empflndong  ffir  KUte  nnd  Wirme  im  Bereiche  des 
resedrten  Nerven  vorhanden  ist,  wShrend  auch  die  tieftten  Nadelstiche 
nur  als  Berlihmng  looalisirt  werden.  Diese  Erscheinong  kann  doch  wohl 
nnr  auf  Anastomosen  mit  anderen  Nerven  mrflckgefllhxt  werden,  da  ^e 
Begeneration  des  Bamns  secnndns  im  Verlaofe  eines  halben  Jahres  wesm 
aach  wohl  möglich,  doch  onwahrscheinlich  ist  nnd  femer  mit  der  Rege- 
neration wohl  anch  die  Nenralgie  recidiviit  wäre. 

Znm  SchlDBs  demonstrirt  G.  zwei  Modelle  einer  Knochenscheere,  mit 
welcher  er  auch  in  dem  vorgestellten  Falle  den  Processus  sygomations 
resedrt  hat,  aber  auch  in  mäireren  Empyemfftilen  bei  Kindem  und  Er- 
wachsenen die  Besectio  costarum  aussuföhren  Gelegenheit  hiUte. 

Die  Coostraction  des  Instrumentes  ist  aus  den  untenstehenden  Ab- 
bildungen ersichtlich. 


Das  Wesentliche  und  Bequeme  an  dem  Instrumente  ist,  dass  die 
beiden  Branchen  a  und  b  durch  den  Gollin*sohen  YersohluBS  nsammen- 
gefligt  werden  kOnnen,  nachdem  die  Branche  a,  deren  peripherer  Endtheil 
flach  oder  scharf  gekrihnmt  erscheint  und  möglichst  dflnn  und  platt  gear- 
beitet ist,  subperiostal  unter  den  betreffenden  Knochen  in  spede  Bippe 
analog  einer  Aneurysmanadel  geschoben  wurde.  Diese  Branche  a  liegt 
dann  fest  und  sicher,  ihr  EinfOhren  ist  leicht  ohne  Nebenverletiung  in 
spede  voneitiges  Eröffnen  der  Pleurahöhle  lu  leisten. 

Ebenso  Idcht  ISsst  sich  das  Zusammenfügen  und  Durchschndden  der 
Bippe  mit  Hfilfe  der  Branche  b  bewerkstelligen,  ohne  dass  dabd  die 
Lage  der  Branche  a  die  geringste  Aenderung  erffthrt  Die  scharfe  Krüm- 
mung der  Branche  a  ermöglicht  das  exacte  HerumfBhren  dersdben  um 
dne  dnsige  Bippe,  ohne,  wie  dies  bei  flacherer  Krflmmung  möglich  wire, 
noch  etwa  in  den  nJkshst  höheren  Intercostalraum  oder  unter  die  nftchste 
höhere  Bippe  zu  gerathen.  Das  Auselnanderfflgen  der  Branchen  ist  schon 
nach  Oeflhen  des  Instramentes  bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  86*  mög- 
lidi.  Das  von  der  Firma  Ghr.  Schmidt,  ausgefllhrte  Instrument  kann 
so  in  bdden  Modellen  nur  recht  warm  empfohlen  werden,  besonders  flir 
BesectioD  der  Bippen  bei  Kindem. 


B7 

Tagesordnung. 

6.  Fortaetnmg  der  DiBonsBion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Ba- 
ginsky:  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie. 

Hr.  Scheinmann:  Ich  möehte  an  den  Herrn  Vortragenden  die 
Bitte  rieiiten,  nns  einige  nlhere  Notisen  filier  den  Verlauf  der  Fälle  von 
RhiattiB  ilbrinosa  in  gehen,  in  welchen  sieh  der  LOffler'Bohe  BadllnB 
geflmden  hat.  Bisher  galt  diese  Affeetion  für  eine  dorehans  gutartige, 
und  sowohl  die  Beobachtungen,  welche  von  anderen  gemacht  worden 
sind,  als  die  liemlieh  grosse  Zahl  von  FAUen,  welche  i(di  selbst  gesehen 
habe,  bestfttigen  das  im  voUstem  Maasse.  Die  Gntartiglceit  des  VerlanÜB 
tat  begründet  efaimal  durch  den  ausgesprochenen  localen  Gharacter 
der  Affeettoaen.  Nicht  nur  das  die  wochenlangen  Membranbildungen  sich 
meistens  allein  auf  die  Nasenschleimhaut  beschribiken  und  bisher  kein 
Fall  bekannt  geworden  ist,  in  welchem  die  MembranbOdung  bis  in  den 
Larynx  und  die  Trachea  herabgestiegen  ist,  sondern  es  kommt  auch  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fftllen  von  Bhinitis  flbrinosa  vor,  dass  die 
Memhranlyildnng  nur  auf  einer  Seite  der  Nase  stattiiat  und  wfthrend  der 
Wodien  ihres  VerlaufiB  sich  nur  auf  eine  Seite  der  Nase  beschränkt 

Kn  iweites  Moment,  welches  fttr  die  Gutartigkeit  der  AfTeotion 
spricht,  ist  das  Fehlen  oder  die  Qerlngfligigkeit  aller  Allgemefaierschei- 
nungCD.  Es  ist  wichtig,  darauf  liinsnweisen,  dass  noch  kein  Fall  in  der 
Literatur  bekannt  geworden  ist,  in  weldien  es  lu  schweren  Allgemein- 
erseheinungen  gekommen  wftre,  die  von  einer  Allgemelninfection  des  Or- 
ganismus hätten  sprechen  lassen  können.  Es  sind  auch  ketaie  Naehkrank- 
heiten  liekannt  geworden,  weder  schwere  Eataflndungen  innerer  Organe 
noch  LShmungen.  Aus  alledem  hatte  man  mit  Recht  die  Anschauung, 
dass  die  Rbinitis  flbrinosa  mit  der  Diphtherie  kebien  nrsSehlichen  Zu- 
sammenhaag hat.  Es  ist  audi  bisher  nicht  bekannt  geworden,  dass  der 
Bhinitis  flbrinosa  eine  OontagioeitAt  lukftme,  iasofem  als  ein  soldier 
FaU  lu  einer  sdiweren  Diphtherltis  Veranlassung  gegeben  hStte.  Erst  in 
letiterer  Zeit  habe  ich  selbst  einen  Fall  beobachten  können,  in  dem  das 
Umgekeinrte  eingetreten  an  sein  schien. 

Vor  einigen  Monaten  habe  ich  im  Verein  für  innere  Medidn  eine 
Mittheilung  machen  lu  mflssen  geglaubt,  welche  einen  Fall  von  BhfagJtis 
flbrinosa  betrifft,  der,  wie  ich  auf  Bflckfrage  l>ei  dem  Herrn  Gollegen  der 
betreffenden  Gegend  erfldir,  inmitten  einer  Diphtherieepidemie  entstanden 
war.  Auch  dieser  Fall,  m.  H ,  ist  durchaus  gutartig  verlaufen  und  ent- 
spradi  gaoK  genau  dem  vorher  geschilderten  Typus  des  Verlaub  von 
Bhinitis  flbrinosa.  Ich  habe  kefaie  Veranlassung  gehabt,  aniunehmen, 
dass  dieser  Fall  von  Rhinttis  flbrinosa  mehr  als  alle  die  bisherigen  darauf 
Anspruch  erheben  dürfte,  von  der  Diphtheritis,  die  damals  herrschte, 
fageadwie  taaglrt  lu  sein. 

Es  ist  im  hohen  Grade  iiemerkenswerth,  dass  in  den  FAUen,  welche 
Etorr  Dr.  Baginsky  daraufhin  untersucht  hat,  in  sweien,  der  Löffler'sche 
Badllus  gefunden  ist.  Wenn  diese  Fälle,  wie  ich  glaube,  denselben  gut- 
artigen Verlauf  genommen  haben,  wie  alle  jene,  welche  man  bisher  beob- 
aditet  hat,  so  wird  es  gerechtfertigt  sein,  den  Schluss  daraus  lu  liehen, 
dass  in  der  Anwesenheit  des  Löffler'schen  Bacillus  in  der 
Nase  keineswegs  ohne  Weiteres  eine  flble  prognostische  Be- 
deutung liegt,  und  da  ich  nicht  glaube,  dass  die  Verhältnisse  in  der 
Nase  wraiger  geeignet  sind,  lu  einer  Allgemein- Inf^tion  bei  Diphtherie 
IQ  fuhren,  als  im  Pharynx,  so  wird  es  erlaubt  sein,  lu  iwelfsln,  ob  die 
Anwesenheit  des  Löff  1er 'sehen  Badllus  flberhaupt  ohne  Weiteres  die 
Bereehtigang  lu  einer  flbleren  Prognose  geben  wird. 

Hr.  Paul  Guttmann:  M.  H.,  wenn  ich  den  wesentlichen  Inhalt  des 
Vortrages  des  Herrn  Baginsky  heut  noch  einmal  lusammenfhssen  darf. 
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80  kann  dies  in  ivrel  Thatsaehen  ipeaehehen:  1.  Unter  152  tob  Henrn 
Baginsky  nntennohten  DiphteriefiUlen  fand  deh  der  KlebB-Löffler'eohe 
DIphteriebaeiUns  in  118  FWen,  in  84  FftUen  fand  er  rieh  niebt,  nnd  dieM 
letsteren  veriielen  leioht  Die  iweite  Thataaehe  ist:  In  den  Fillen,  wo 
Diphtherie  an  Seharlach  Uniatrati   fand  sieh  der  Diphteriebaoülos  ntoht 

Was  den  ersten  Ponkt  betrillt,  so  hat  Herr  Baginaky  min  dem 
Fehlen  der  DiphtheriebaeUlen  in  den  84  leichten  Fillen  den  Behlua  ge- 
Bogen,  daas  diese  Fälle  von  den  anderen  Stiologiseh  m  trennen  aeien. 
Die  Literator  stfitat  bis  Jetat  diese  Anschanong  noeh  nieht.  Boux  imd 
Ter  sin,  die  hier  sehon  mehrmals  genannt  worden  rind,  haben  unter  80 
von  ihnen  ontersnchten  DiphtherieflUlen  in  19  FUlen  den  DiphtherlebadUna 
iwar  auch  nieht  geftmden.  Aber  diese  FSIle  können  nicht  mit  denen  des 
Herrn  Baginsky  verglichen  werden,  weil  in  16  FUlen  der  naehheifge 
Verlauf  geaeigt  hat,  dass  sie  keine  Diphtherie  waren,  nnd  die  8  übrig- 
bleibenden FlUle  staid  ebenfalls,  obwohl  sie  diphtherieähnllch  verlaufen  sind, 
von  den  Autoren  nicht  als  Diphtherie  anerkannt  worden.  Im  Krankea- 
hause  Moabit  sind  in  den  letaten  Monaten  von  Herrn  Weyl  8  FUie  von 
Diphtherie  untersucht  worden.  Es  fand  sich  In  6  der  DiphteriebaoUlns, 
in  2  nicht.  Die  beiden  letatgenannten  waren  leioht  loh  bemerke,  dass 
in  den  6  Fftüen,  wo  er  sich  teod,  die  mit  den  Belnonltnren  dieser  Baeülen 
geimpften  Thiere  (Kaninchen)  im  Laufe  von  awel  Tagen  lu  Grunde 
gingen. 

Ich  sage,  m.  H.,  nach  den  bis  Jetat  vorliegenden  Fillen,  in  denen 
der  Diphtheriebadllns  gefehlt  hat,  sind  wir  vorläufig  noch  nieht  au  dem 
Schluss  berechtigt,  diese  Fälle  von  der  echten  Diphterle  an  trennen. 
Man  mfisste  noch  untersuchen,  ob  nicht  eventuell  in  einer  sehr  frfihen 
Krankheitsperiode  hei  diesen  leichten  DiphtheriefSllen  der  Dlphtherie- 
baoUlus  sich  findet .  und  dann  durch  die  Ueberwuchemng  der  anderen 
Microorgaalsmen,  welche  sich  fast  regelmäesig  bei  Diphtherie  finden, 
namentlich  Str^ococcen,  vernichtet  wird.  Bevor  also  nieht  eine  viel 
grossere  Zahl  von  sicheren  Beobachtungen  vorliegt,  dass  auch  In  der 
Mhesten  Perlode  des  diphtherischen  Beides  auf  den  Tonsillen  der  DIph- 
teriebadllus  fehlt,  bis  dahin  werden  wir  nicht  die  Anschauung  theilen 
können,  dass  diese  Fälle  von  der  echten  Diphtherie  au  unterscheiden  sind. 

Was  den  aweiten  Punkt  betrifft,  so  stimmt  die  Angabe  des  Herrn 
Baginsky,  dass  sich  der  Diphteriebaclllus  bei  der  Diphtherie,  die  an 
Scharlach  Unautritt,  nicht  fand,  mit  einer  Anaahl  bereltB  analog  sidier 
gestellter  Ergebnisse  aus  den  Jahren  1890  und  1891  fiberein.  Ich  nenne 
die  Autoren  Kolisko  und  Paltauf,  Heubner,  anletat  Tangl  In 
Deutschland,  und  in  Frankreich  Wuerta  und  Bourges  und  Oille.  Im 
Krankenhaus  Moabit  —  wenn  ich  das  noeh  hinaufügen  darf  —  Irt  in 
jOngster  Zeit  durch  Herrn  Weyl  auch  ein  typischer  Fall  von  Schariach- 
diphtherie  bacteriologisch  untersucht  worden.  Der  DiphtheriebaoUlus  fand 
sich  nicht  Auf  Grund  dieser  gleichlautenden  Ergebnisse  einer  AnaaU 
von  Autoren  werden  wir  wohl  Jetat  zu  dem  Schluss  berechtigt  sein,  dass 
in  der  That,  wie  die  klinische  Beobachtung  es  schon  Mher  gelehrt  hatte, 
die  Scharlaohdiphtherie  ätiologisch  von  der  echten  IMphtherie  au  trennen 
ist,  und  da  sie  auch  klfailsch  anders  verläuft,  so  werden  whr  sie  als  eine 
besondere  Krankheit  auffassen  mfissen. 

Das,  m.  H.,  sind  die  kuraen  thatsächlichen  Bemerkungen,  die  Ich  an 
dem  Vortrag  des  Herrn  Baginsky  an  machen  hatte.  Das  nur  will  ich 
noch  sagen:  Es  ist  noch  viel  an  arbeiten  in  der  Aetiologie  der  Diphtherie, 
insbesondere  a.  B.  fiber  die  Frage,  ob  der  Group  —  ich  mefaie  nicht 
allein  den  Group,  der  nur  Diphtherie  hfaiautritt,  loh  mefaie  auch  den  Group, 
der  hl  frflhererZeit  so  häufig,  Jetat  selten,  primär  im  Laryax  auftritt  — 
ebenfUls  die  gleiche  Ursache  wie  die  Diphtherie  hat    Es  giebt  beretts 
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drei  Beobadif  nagen,  eine  von  Boax  and  Y  er  sin,  die  iweite  von 
d'Sepine  nnd  Marignac  ond  die  dritte  von  Tan  gl,  in  welchen  beim 
primären  Larynxcronp,  wo  keine  Diphtheria  teaelum  bestanden  hatte,  der 
DlphteriebaclUns  von  Klebs-Löffler  sich  fand.  Es  glebt  noch  weitere 
Oesiehtsponkte  bei  den  Arbeiten  über  die  Aetiologie  der  Diphtherie. 
Wfar  werden  noch  «i  erforschen  haben  den  Antheil  der  Streptococcen 
das  Verhlltnifls  des  PsendodiphtheriebaclUns,  die  Ursache  lOr  die  Ab- 
Bohwiehnng  der  Vimleni  n.  s.  w.,  aber  wir  können  mit  Befriedignng  anf 
daa  seilen,  was  namentlich  in  den  beiden  letiten  Jahren  sdion  geleistet 
ist  JBrst  im  Jahre  1890  hat  Js,  wie  Bie  wissen,  Löffler,  der  den  Ba- 
cillus 1884  rein  cnltivirt  hatte,  nachdem  ihn  Klebs  1888  gesehen,  er- 
kliit,  Jetit  erst  sei  er  tibenengt,  dass  sein  BacUlns  die  Ursache  der  Diph- 
therie seL 

Hr.  Yirchow:  M.  H.,  ich  hatte  mich  in  der  vorigen  Sitimig  inm 
Worte  gemeldet,  als  mein  Herr  StelWertreter  den  Sati  aosspraoh,  dass 
ea  eine  Zeit  gegeben  habe,  in  welcher  in  Being  anf  Diphtherie  iwischen 
der  pathologiseben  Anatomie  nnd  der  Klinik  eine  schwere  DüTerens  bestanden 
habeu  loh  mdohte  darfiber,  nm  etwaigen  kUnftigen  Schwierigkeiten  ans 
dam  Wege  an  gehen,  efai  psar  Worte  der  VerstSndignng  sagen.  Die 
Differeniea  in  Beiag  anf  die  Diphtlierie  haben  im  Lanfe  der  Jalinehnte  immer 
nene  Formen  angenommen.  Wir  stehen  in  diesem  Augenblick  wieder 
vor  einem  Stadium,  wo  sie  in  einer  gani  neuen  Gestalt  erscheinen.  FOr 
einen  Neuling,  der  erst  nachtrlgUch  einen  kunen  Bflckbliok  auf  diese 
Lelire  wirft,  mögen  sich  die  Diifarenien  leicht  in  einander  schieben,  und 
ea  mag  den  Sindmck  machen,  als  ob  das  eigentlich  eine  gani  conftise 
Saeiie  sei,  an  der  Niemand  mehr  Schuld  trage,  als  die  pathologischen 
Anatomen. 

Darüber  möchte  i<di  bemerken,  dass,  wie.  Sie  sich  wohl  er- 
innern, das  Wort  und  der  Begriff  der  Dlphtheritls  von  Bretonnean 
ent  im  Aniteg  der  iwamiger  Jahre  dieses  Jahrhunderts  aufgestellt  wor- 
den sind,  nnd  iwar  in  einem  bewnssten  Gegensati  gegen  die  damaU 
hermeiMnde  Lelire,  welche  alle  die  sogenannten  hftutigen  Kntsflndnngen, 
die  Inflammatfones  paeadomembranaoeae,  durchweg  auf  fibrinöse  Exsudate 
beaog.  Diese  Auffassung  war  entstanden,  als  ans  Veranlassung  des  Todes- 
falles eines  Sohnes  in  Napoleons  Familie  Jene  berflhmte  Frelsanfgabe  ge- 
stellt war,  in  deren  Beantwortung  der  Nachweis  plastischer  Häute  beim  Group 
geüeferi  worden  war.  NatOrllch  musste  nun  die  Frage  auf|feworfen  werden, 
ob  innerhalb  des  grossen  Gebietes  der  sogenannten  hintigen  EntiünduDgen 
irgend  eine  Scheidewand  bestehe  iwischen  den  beiden  Formen,  die  hier 
in  Bede  kommen:  iwischen  der  alten  Gronpform  und  der  neuen  Diph- 
tlMfiCiafonn,  die  Bretonnean  elnftthrte.  Die  pathologischen  Anatomen, 
die  seit  der  Zeit  an  die  Sache  herangingen,  haben  diese  Frage  sehr  ver- 
sehleden  beantwortet.  Ich  darf  vielleieht  in  Erinnerung  bringen,  dass, 
ab  ich  selbst  anflog,  die  Wiener  Schule  mit  ihrer  Lehre  von  den 
croopöeen  Bntsttndui^n  alles  l>eherrschte.  Damals  war  alles  flbrfaiös 
geworden,  damals  war  alles  Group,  da  war  die  pyicnterie  efai  cron- 
pöser  Proeess  des  Mastdarms,  ein  grosser  Theil  der  puerperalen 
Affeetioiien  waren  croupöse  Eotrtndungen  des  Uterus,  und  so  fort  Mit 
dieser  Aulrteliung  hatte  die  Streitfrage  sich  insofern  gani  verschoben, 
als  man  sich  ursprünglich  blo>s  mit  Bachen  und  Kehlkopf  als  den 
beiden  nlohstgelegenen  Thellen  beschSfUgt  hatte,  während  man  nun  all- 
mihlioh  alle  SehleimhXnte  des  Körpers  mit  in  den  Kreis  dieser  Betrachtung 
sog,  nnd  von  der  Gonjunctiva  bis  lum  Bectnm,  vom  Larynx  bis  inr 
Vagfaia,  alle  Schleimhäute  als  Sitae  croupöaer  Prooesse  beschrieb. 

Nun  darf  ich  mir  —  ich  glaube  noch  immer,  dass  ein  gewisses  Ver- 
dienst  darin  lag  —  die  Priorität  luaohreiben,    dass  ich  inerst   versucht 
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habe,  eine  durchgreifende  Grense  iifisohen  den  beiden  Prooenen  an 
zieheui  indem  ieh  die  ezradatiTen  Formen  dem  Croup  nwies,  dagegeo 
diejenijsen,  bei  welchen  eine  Mortifleation  oder  Necrotisirang  der  Sehleim- 
hftnte,  oder  der  Obeiflftchen  Überhaupt,  welche  affldrt  waren,  eintrat,  also 
sagen  wir  einmal  kon,  die  gangrSnesdrenden  Formen  der  Diphtheritis 
einreihte  (Mein  Archiv  Bd.  I.  S.  262).  Ich  habe  daa  in  Beiiehnng  auf  die 
Gegend,  welche  hier  in  Frage  steht,  also  Bachen  nnd  Kehlkopf,  warn  ersten 
Mal  fai  ^er  Discnaaion  in  der  hieeigen  Gebartshfllfliehen  GeeellschafI  im 
AprU  nsd  Mai  1854  schärfer  dargelegt  Damals  habe  ich  mm  ersten  Mal 
vor  Berliner  GoUegen  die  These  aufstellt:  Es  giebt  famerhalb  dessen, 
was  Ihr  Group  nennt,  zweierlei:  eine  Form,  die  exsudativ  Ist,  und  eine 
Form,  welche  gangrfinesdrt  (vgl.  Gesammelte  Abhandl.  ans  dem  Gebiete 
der  dflPentl.  Med.  und  Seuchenlehre.    Bd.  I.  S.  496). 

Ich  möchte  nun  gleich  bemerken:  Mag  man  vom  Stiologisohen 
Standpunkt  aus  diesen  Unterschied  fQr  glelol^tig  halten,  praotiaeh 
wird  diese  Differeni  immer  eine  sehr  grosse  Bedeutung  be- 
halten, denn  die  gangrinescirenden  Formen  liefern  Gesohwfire,  die 
Obeifl&che  wird  nothwendiger  Weise  bis  in  einer  gewissen  Tiefe  lentört, 
und  wenn  das  weg  ist,  was  man  früher  als  eine  falsche  Haut  (Pseudo- 
membran) ansah,  so  hat  man  eben  keine  intacte  FlSche,  sondern  eine 
Wundfl&che  vor  sich.  Dagegen  kann  eine  einteche  exsudative  Pseudo- 
membran, ein  bloss  fibrinöses  Exsudat  abgeschabt  oder  ausgehustet  oder 
sonstwie  entfernt  werden,  und  es  bleibt  dann  eine  intacte  OberflS(die  m- 
rflck.  Diese  Differeoa  werden  Sie  immer  anerkennen  müssen;  sie  Ist 
gewiss  sehr  erheblich,  denn  sie  leigt,  dass  die  wirkliehe  Diphtherie  im 
anatomischen  Sinne  ein  schwerer  Process  an  skdi,  wenigstens  fttr  den  afilcirten 
Ort  ist,  während,  wenn  man  die  Gefshr  im  Garnen  abschitit,  es  Ja  vor- 
kommen kann,  dass  der  croupöse  Prooess  der  wichtigere  ist  Wenn  es 
sich  s.  B.  um  Verstopfung  eines  engen  Ganais  .handelt,  so  Ist  die  Diph- 
therie in  der  Begel  weniger  schwer,  als  der  Group.  Das  liegt  auf  der  Hand» 

Nun  stellte  sich  aber  nachher  heraus,  dass  gerade  diejenigen  AiTeo- 
üonen,  die  man  ausserhalb  des  Rachens  und  Kehlkopfes  croupöa 
genannt  hatte,  —  idi  will  hier  nur  ^edell  die  Bnlir  nennen,  die  noch 
Rokitansky  ausnahmslos  den  Groupformen  lurechnete,  —  gaai  vomgs- 
weise  diphtherisch  sind,  d.  h.  dass  sie  nicht  bloss  exsudative  Produote 
liefom,  sondern  dass  sie  in  der  grossen  Mehnahl  der  Fälle  mit  Infiltra- 
tionen der  Schleimhaut  selbst  verlaufen,  welche  uloeriren.  Darauf  beruht 
Jene  Diffdrena,  die  au  der  Zeit,  als  der  sogenannte  Streit  entbrannte,  im 
Vordergrunde  des  pathologisch  •anatomischen  Interesses  stand  (vgl.  Ges. 
Abhandl.  I.  S.  500).  Dai  werden  Sie  gewiss  lugestehen:  Wenn  die 
pathologische  Anatomie  an  sich  efaie  Bedeutung  hat,  so  hat  sie  lunädiBt 
immer  die  Bedeutung,  die  localen  Prooesse  als  solche  in  ihrem  Werthe 
kennen  lu  lehren.  Gerade  bei  den  hier  In  Frage  stehenden  localen  Pro- 
cessen handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Frage:  was  sind  das  fOr  Häute? 
Das  war  und  ist  auch  heute  nicht  bestritten.  Wenn  das  eine  Mal  die 
Haut  eine  exsudative  Haut,  eine  Pseudomembran,  ist,  in  dem  anderen 
Falle  dagegen  ein  abgestorbener  und  durch  Uloeration  losgelöster  Thail 
der  Schleimhaut,  dann  sind  das  zweierlei  ganz  verschiedene  Dinge  und 
sie  werden  es  immer  bleiben,  auch  wenn  derselbe  Bacillus  etwa  beide 
hervorbringen  sollte.    Das  bitte  ich  im  Auge  zu  behalten. 

Die  weiteren  Erörterungen,  welche  später  geführt  sind,  haben  dann, 
zu  meinem  Bedauern  muss  ich  sagen,  vielfach  zu  der  Vorstellung  gefUirt, 
als  ob  nun  alles,  was  mit  dem  anatomischen  Namen  der  Diphtherie 
belegt  wurde,  identisch  sei.  loa  glaube,  da  hat  mein  verehrter  Herr 
Stellvertreter  in  seiner  Erinnerung  nicht  ganz  correct  dtirt,  denn  Ich 
war  gerade  derjenige,   der  Immer  gesagt  hat:    Die  ätiologische  Einheit 
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folge  nidit  tau  der  »natomiBohen  Uebereiostfanmimg.  Wenn  auch  das, 
an  der  Sehleimbaot  des  Beetom  bei  Dysenterie  geschieht,  mit  dem, 
bei  einer  gewöhnliehen  Diphfheritis  an  der  Schleimhant  des  Baehens, 
bei  der  Cholera  an  allen  möglichen  SchleimhSoten,  e.  B.  an  der  Schleim- 
hant des  Kierenbeekens  nnd  der  Schleimhant  der  Gallenblase,  vorkommt, 
aaatomisoh  flbereinstimmt,  ~  wenn  das  aUes  in  gleicher  We^e  TerlSnft 
nnd  wenn  Jeder  dieser  Localprocesse  schliesslich  seine  diphtherischen 
OeschwUre  liefert,  so  werde  doch  niemand  behaupten  dürfen,  dass  alles 
ohne  weiteres  identisch  sei.  Ich  habe  immer  die  These  anfreoht  erhalten, 
dsfls  die  ätiologischen  Diiferenien  festgehalten  werden  müssen,  nnd  dass 
maa  niemals  sagen  kann,  es  sei  etwa  dieselbe  Sabstans,  welche  die 
Gliolera  macht,  die  andi  Diphtheritis  macht,  oder  gar,  dieselbe  Sabstans, 
die  etwa  Variola  ma<dit,  mache  andi  die  varioUre  Diphtherie.  Das  sind 
Fragen,  welche  sich  sehr  yerschieden  beantworten  lassen.  Ich  yerweise 
in  dieser  Beaiehnng  anf  eine  kleine  Abhandlung  von  mir,  die  noch  ans 
der  vorlMMSteriologiMhen  Zeit  im  engeren  Sinne  stammt,  efaie  Bede  über  die 
Ittfeetioaskraakheiten  in  der  Armee,  die  ich  1874  hier  bei  einer  feier- 
Udien  Gelegenheit  gehalten  habe,  nnd  von  der  ich  glaube,  dass  sie  immer- 
hin noch  heutigen  Tages  les*  nswerth  ist  (Ges.  Abb.  II.  S.  170). 

Heute  möchte  ich  nur  Efaies  besonders  betonen:  Wir  kommen  im 
Augeabliek  in  dieselbe  Schwierigkeit  der  Terminologie,  welche  wfar  bei 
der  Tubereulose  erlebt  haben.  Wir  hatten  dunals  einen  bestimmten 
anatomischen  Körper,  ein  bestimmtes  Gebilde,  das  konnten  wir  sehen, 
seigeD,  besehreiben;  wir  kannten  seinen  Verlauf,  und  das  nannten  wir 
Toberkel.  Mit  vieler  Mühe  war  dieser  BegtifT  allmihlich  aus  der  alten 
Verwirrung  herausgeschUt  worden.  Nun  kam  mit  ehiem  Mal  der  Ba- 
cillus. Das  war  efaie  sehr  schöne  VervoUstSndigung  unseres  Wissens. 
Wir  erfehren  nun,  dass  in  dem  Tuberkel  ein  besonderer  Bacillus  stecke. 
Aber  der  Bacillus  fend  sich  audi  anderswo  vor.  Da  hat  man  denn  ge- 
sagt: Alles,  wo  dieser  Bacillus  vorkommt,  ist  Tuberculose.  Also  wenn 
man  b.  B.  eine  kSsige  Pneumonie  fand,  die  nach  Art  einer  Pneumonie  ver- 
laufen war,  und  deren  Verlauf  gar  kehie  Aehnlichkeit  weiter  mit  dem 
Tuberkel  hatte,  so  sei  es  doch  eine  Tuberculose.  Sie  werden  sich  er- 
famem,  wie  ich  lu  der  Zeit,  als  die  Sache  losging,  in  dieser  Gesellschaft 
einmal  vor  dieser  Gondusion  gewarnt  habe.  Ich  habe  damals  schon  ge- 
sagt: Das  ist  eine  rein  sprachliche  Schwierigkeit.  Wir  haben  im  Augen- 
blick keinen  eoUectiven  Namen  für  diejenigen  Krankheiten,  welche  durch 
den  sogenannten  Tnberoelbadllus  herbeigeführt  werden,  so  dass  wir 
sagen  könnten:  diese  badll&re  Krankheit  erscheint  einmal  in  der  Form 
von  Tuberkeln,  ein  andermal  fai  entattndlicher  Form,  und  so  fort.  Auch 
heute  ist  diese  Schwierigkeit  noch  nicht  überwunden.  Trotsdem  hat  man 
rieh  aUmShlich  so  liemlich,  glaube  ich,  daran  gewöhnt,  die  kftsige  Pneu- 
monie wieder  als  efaie  Pneumonie  au  betrachten,  wenngleich  man  an- 
erkennt, dass  rie  Stiologische  Beiiehungen  besitit,  durch  welche  sie  mit 
dem  Tidberkel  lusammenUhigt. 

Nun  kann  ich  hervorheben,  m.  H. :  Aehnliches  erleben  wir  hier  wie- 
der bei  der  Diphtherie.  Endlich  haben  wir  den  Diphtherie- Bacillus.  Eine 
Zeit  lang  hat  man  ihn  immer  nur  bei  dem,  was  auch  wir  Anatomen 
Diphtherie  nennen,  gefunden.  Jetzt  aber  werfen  Sie  die  Frage  auf,  —  und 
ich  erkenne  sie  als  gana  berechtigt  an,  —  ob  der  Diphtherie- Bacillus 
nicht  auch  bei  der  exsudativen  Form,  bei  dem  Group,  vorkomme,  und 
wenn  Sie  ihn  da  fiaden,  so  werden  Sie  sagen:  ergo  ist  alles  identisch, 
das  eine  ist,  wie  das  andere.  Ich  bleibe  dabei,  dass  es  immer  verschieden 
sein  wird,  und  wenn  Sie  auch  noch  so  sicher  beweisen,  dass  der 
Group  dureh  denselben  Bacfllus  hervorgebracht  wird,  wie  die  Diphtherie, 
so  wird  man  doch  immer   daran   festhalten   müssen,   dass  es  swei  ana- 
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tomiBeh  verwdiledeiie  Prooeaae  sind.  Diese  iwei  Prooeaae  ftaden  wir  aaoh 
Bonat  oft  neben  einander.  Nidita  iat  lilofl^rer,  ala  daaa  wir  b.  B.  nelien 
einem  flbrinltoen  DnnnezaadAt  oder  einem  KaUrrli  ein  diphttieriaches  In- 
filtrat finden.  Die  IcatarrlialiBOhe  nnd  die  diplitlieriache  Form  verUnden 
richblnflg  in  efaier  aeiir  innigen  Weiae,  nnd  wenn  man  naeliBiefat,  wie 
aiota  daa  ftüologiacb  atellt,  ao  kommen  wir  an  gana  differenten  AnfliogeB. 
So  baben  wfar  a.  B.  im  Lanfe  der  letaten  Jabre,  aeitdem  die  Snblimat- 
njectionen  efaie  aolcbe  Anadehnnng  gewonnen  baben,  immer  nene 
FftUe  von  Bablimat-Oolitia  an  Geaiebt  bekommen,  —  ieb  babe  Urnen 
Ja  Serien  von  Präparaten  davon  gf adgt,  —  die  wir  frtiber  alle  ofane 
Weiterea  Dyaenterie  genannt  baben  wibrden.  So  werden  wir  sie  Jetat 
nicbt  mebr  nennen,  denn  von  Dyaenterie  aetaen  wir  mindeatena  voraaai 
daaa  aie  niebt  dnrcb  Snblimat  entatebt.  Waa  anf  dieae  Weiae  entatebt, 
werden  wir  vielmelur  nnter  die  Snblimataffeetionen  aetaen,  aber  wir  wer- 
den doch  niobt  nmliin  können,  an  aagen :  Snblimat  maebt  anob  Diphtherie 
dea  Dickdarme,  nnd  daa  wird  eine  Diphtherie  bleiben  nnd  nicbt  ein  Croup 
werden.  So  wird  ein  andermal  ▼ielieicbt  eine  Aifeotion  da  aein,  die 
einen  Cronp  macht,  aber  die  keine  Diphtherie  ernengt 

Daher  möchte  ich  bitten,  daaa  Sie  aich  daran  gewöhnen,  wie  ich  daa 
a^t  langen  Zeiten  gefordert  habe,  anaoerkennen,  daaa  in  der  Terminologie 
bia  an  einem  gewiaaen  Maaaae  ein  Unterachied  awiaohen  den 
klinischen  nnd  den  anatomiacben  Dingen  gemacht  werden  mnaa, 
nnd  daaa  Jede  diMer  Retrachtnngen  ihren  eigenthttmlioben  Werth  nnd  ihre 
Bedeutung  hat  Wollte  man  die  eine  deraelben  eliminiren,  ao  würde  man 
aofort  in  die  Gonfoaion  hineinkommen.  Ea  ist  nnmöglich,  mit  einer  ein- 
aigen  Beaeiclmnng  alle  dieae  Dinge  m  decken.  Wenn  ich  a.  B.  aagte, 
ea  hat  Jemand  eine  Sublimatvergiftung,  ao  würde  noch  niemand  wiaaeo, 
waa  er  eigentlich  hat,  ob  eine  Nephritla  oder  dne  Gaatritia  oder  eine 
Golitia,  oder  waa  aonst.  Daa  aind  Spedalititten,  die  man  nnteraobeiden 
muaa.  Daaa  Sie  alle  dieae  Fälle,  wenn  Sie  aie  regiatriren,  unter  Sublimat 
bringen  mtlaaen,  erkenne  ich  an.  Wenn  Sie  nun  nachweiaen  aoUten,  daaa 
Croup,  wie  Diphtherie,  durch  dieaelbe  baoilläre  Einwirkung  hervorgebracht 
wird,  80  babe  ich  nichts  dagegen,  dass  Sie  eine  gleiche  Ueberachrift  für 
beide  machen;  aber  die  Fälle  werden  Sie  immer  trennen  mflsaen,  die 
Fälle  werden  immer  ala  ein  Beaonderea  eracbeinen.  Sie  werden  in 
ihrem  Verlauf  aich  aebr  verachieden  darstellen,  werden  in  ihrer  progno- 
atiachen  Bedeutung  andere  aein  nnd  werden  auch  eine  andere  ther^^en- 
tiache  Beliandlung  erfordern.  Daa  ist  meine  Aufteaaung  von  der  Sache. 
Ich  gebe  aie  anlieim. 

Ich  beaweifle  nicht,  daaa  daa  mit  der  Zeit  dahin  ffibren  wird,  daaa 
ehie  genauere  Revision  der  Terminologie  eintreten  muaa.  Indeaaen,  Sie 
wiaaen  Ja,  im  Augenblick  iat  die  Terminologie  ao  achlecht,  daaa  wir  nicbt 
einmal  Genuanamen  fOr  die  Bacillen  baben.  Wir  helfen  nna  damit,  daaa 
wir  sagen:  ea  ist  ein  Diphtheriebacillus,  ein  TyphuabacUlua.  Aber  daa 
heisst  weiter  nichts,  ala  ein  Bacillus,  der  bei  Dipbtherie  oder  bei  Typhus 
vorkommt  Er  wir4  doch  einmal  einen  Namen  bekommen  mflaaen,  einen 
wirklichen,  einen  botaniachen  Namen,  ao  gut  wie  andere  Pflanaen,  nnd  ao 
wird  man  auch  einmal  einen  anderen  Namen  für  den  Bacillua  der  Tuber- 
cnioae  aufsteUira  mflasen.  Dann  wird  man  von  da  aus  auch  ätiologische 
GoUeolivnamen  finden  und  die  einielnen  anatomischen  Processe,  welche 
dadurch  hervorgebracht  werden,  in  ilire  besondere  untergeordnete  Stellung 
bringen. 

Ich  bitte  um  Entschuldigung,  m.  H.,  wegen  der  langen  Ausefaiander- 
setaung,  at>er  ich  glaube  in  der  That,  dass  es  für  die  Verständigung 
nöthig  ist,  dass  man  fiber  diese  Vorfragen  sich  einigermaasen  klar  wird. 

Hr.  A.  Baginaky:    M.  H.,    wenn   ich   daa   Reanmö  der  Discossion 
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I,  Bo  kann  ieh  aagen,  dass  ieh  efnlgermaasaen  befriedigt  auf  dieeelbe 
nrllekBablioken  vennag.  Ist  ee  mir  dooli  geglfiolct,  das  Intereese  dieser 
groaaan  VersammliiBg  tob  practiaeiien  Aenten  fflr  eine  hooiiwiehtige  Frage 
aanregen,  nnd  hat  dieaellie  doch  noch  im  letiten  Angenbliok  ta  den  in- 
lerewanten  and  lichtvollen  ErSrtenmgen  nnseres  Herrn  Yoraitienden 
Aalaaa  gegeben.  Ich  bitte  aUerdhigfl  gewttnaoht,  daas  von  Anlang  an 
die  DiaoMlon  «nen  etwas  friedlicheren  Gharacter  angenommen  hätte. 
Indeaaen  ist  doch  von  den  Thatsachen,  die  ieh  vorgebracht  habe,  nicht 
irgend  eine  emsflich  angefochten  worden,  vielmehr  sind  die  Thatsadhen 
fan  weaentliclien  bestätigt  worden,  nnd  im  Uebrigen  sfaid  nur  einige 
Anfragen  an  mich  gerichtet  worden,  die  noch  der  ErSrtemng  bedürfen. 
Ich  kann  also  von  diesem  QesichtBpimkt  aas  aach  liemlieh  friedlich  aat- 
woiten« 

Es  ist  nar  ein  Herr,  mit  dem  ich  mich  etwa«  ernster  werde  abfinden 
mflnson,  nnd  das  ist  Herr  Zarniko.  M.  H,  Herr  Zarniko  hat  mir 
awd  Vorwürfe  gemacht:  den  einen,  da^s  ich  die  deutsche  Literatur  gegen - 
fiber  der  fraaiSsischen  in  den  Hintergrund  gestellt  bitte,  und  der  iweite 
Vorwarf  den  er  mir  gemacht  hat,  war  der,  dass  ich  liier  Dinge,  die  ei- 
gentlieh  nur  Naohuntersuchnngen  wären,  als  etwas  besonderes  lum  Besten 
gab  nnd  so  besondere  Verdienste  fBr  mich  in  Anspruch  nahm,  welche 
lieht  bestehen.  M.  H.,  um  diese  beiden  Vorwürfe  lurflokweisen  su  kOnnen, 
mnas  ich  Ilpien  den  Wortlaut  aus  der  Efaileitung  la  meinem  Vortrage 
nochmals  wiedergeben. 

Ich  habe  gesagt: 

«Vorerst  mnss  ich  um  Entrahuldigung  bitten,  dass  ich  einen  Ge- 
genstand, llber  welchem  ich  schon  einmal  in  der  cum  70.  Geburtstage 
unseres  verehrten  Herrn  Vorsitienden,  des  Herrn  Geheimrath  Vlrchow 
gewidmeten  Festschrift,  eine  Publikation  gebracht  habe,  hier  nochmals 
lom  Vortrage  bringe.  Die  Gründe  dafür  mögen  Sie  einmal  in  der  emtaienten 
praktischen  Bedeutang  der  in  Bede  stehenden  Thatsachen,  sodann  aber 
auch  in  dem  Umstände  finden,  dass  die  dort,  wenngleich  nicht  im  ersten 
Anfange  befindlichen  Untersuchungen  bisher  doch  stets  fortgetit  wurden  und 
in  weit  umfangreicheren  Ergebnissen  als  damals  vorliegen.  —  Die  Ge- 
seUchte  des  Diphtheriebacülus  kann  als  ehi  seltsames  Beispiel  für  die 
anflbigliche  Unterschitnmg  eines  überaus  wichtigen  Fundes  in  der  Pa- 
thologie gelten.  Während  vielfach  unsicheren  oder  gar  falschen,  lum 
mindesten  aber  mfaiderwerthigen  Entdeckungen  in  der  baoteriologischen 
Aera  die  grüarte  Aufmerksamkeit  lu  Theil  wurde,  bedurfte  es  geraumer 
Zeit  bevor  die  hochwichtige  Entdeckung  des  Diphtheriebaoillus  durch 
Klebs  und  Lüffler  sich  der  allgemeinen  Anerkennung  erfreuen  konnte. 

«Nach  den  immerhin  unsicheren  Mittheilungen  von  Klebs  über  ein 
Baeterium,  welches  die  Diphtherie  eneugen  sollte,  brachte  Löffler  auf 
dem  8.  Gongress  für  innere  ICedicin  im  Jahre  1884  In  einem  mit  Demon- 
stratianen  verbundenen  Vortrage  eine  eing^ende  Darstellung  der  bei 
Diphtherie  in  constatirenden  Baoterienbeftinde  und  schilderte  den  als 
aetiologisoh  bedeutsam  angesprochenen  Bacillua  so  genau,  in  seinem  Vor- 
kommen, sefaier  Wachsthumsart  und  biologischen  Verhalten,  dass  die 
späteren  Bearbeiter  des  Gegenstandes  den^ben  ohne  Weiteres  wieder - 
eAennen  konnten* 

„Troti  der  durch  Experimente  gestütsten  Behauptung,  dass  in  dem 
BaoUldB  der  eigentliche  Erreger  der  epidemischen  Diphtherie  gefunden 
sei,  verhielt  sich  die  medidnische  Welt  surüokhaltend.  Erst  nachdem  die 
franaOsischen  Autoren  Boux  und  Yersin  in  15  Fällen  von  Diphtherie 
das  Vorkommen  des  Diphtheriebacillas  bestätigt  hatten  und  die  hoch- 
wichtige Entdeckung  hiniugefügt  hatten,  dass  derselbe  Bacillus,  in  Bouillon 
geifiehtet,   ein  Virus    eneuge,   welches  auf  Thiere  übertragen  den  diph- 


64 

tberiBchen  Llhmimgen  Slmliefae  LUinimigen  eventuell  mit  tSdtlioliem  Er- 
folge bewirke,  wurde  die  gettmmte  wiaseiisohaftllelie  Welt  auf  den 
LOffier^Boben  BadUm  rege  anfknerkaam  und  es  folgten  nun  Sehlag  auf 
Sehlag  Pablioationen  dentocher  nnd  answirtiger  Autoren,  welehe  die 
Kenntnias  über  die  forehtbaren  Bigeneehalten  des  Baeülas  yenroilatliidigtaB 
und  Bioher  stellten.  loh  erwähne  nor  die  Arbeiten  von  Kolisko  imd 
Paltanf,  yon  Brieger  nnd  Frftnkel  n.  A.,  will  Sie  aber,  m.  H.., 
mit  der  sehr  ausgedehnten  Literator  des  Gtegenstaades  hier  nioht  auf- 
halten nnd  verweise  vielmehr  anf  die  mehrfisehen  schon  vorliegenden 
LiteratnnasammensteUangen,  so  von  Hugo  Nenmann  tan  AreUv  für 
Kinderheilkande  Bd.  12,  ans  welchen  Sie  erkennen  mögen,  wie  es  bd  der 
lortBchreitenden  Erkennt  liss  dennoeh  anch  an  Gegnern  nicht  gefehlt  hat. 

„Trota  der  so  allmfthlig  gewonnenen  Anerkennung  der  Bedeutung  des 
Bacillus  für  die  Erseugung  der  Diphtherie  ist  es  cu  methodischen  Unter- 
suchungen über  die  bacteriologische  Diagnostik  aller  in  die  Kraskenhtkmer 
eingebrachten  FUle  von  DIphäerie  noch  nicht  gekommen.  Nur  Boax 
hat  in  dem  Kinderkrankenhause  in  Paris  derartige  Untersuchungen  auf- 
genommen und  Aber  dieselben  im  5.  Bande  der  Verhandlungen  des 
X.  internationalen  medicinischen  Gongresses  Bericht  gegeben.  —  Un- 
bekannt mit  diesen  Untersuchungen,  die  erst  weit  spiter  gedruckt  ver- 
öffentlicht wurden,  und  völlig  unabh&ngrig  von  denselben,  iMgannen  wir 
unsere  Untersuchungen  hier  im  Kaiser-  und  Kaiserin  -  Friedrich  -  Kinder- 
krankenhause  wenige  Wochen  nach  Eröffaung  desselben  im  Jalure  1891." 

Dies  der  Wortlaut:  Nun  möchte  ich  wohl  wissen  m.  H.,  wie  ich  den 
Vorwurf  verdient  habe,  dass  ich  die  franiöaisohen  Autoren  in  den  Vorder- 
grund geschoben  habe.  Ich  halte  iwar  vom  Hanse  poUtiBche  Eintheilungen 
gegenfiber  der  wissenschaftlichen  Medidn  fHr  verfehlt,  M.  Alledem  muas 
ich  aber,  da  mir  eine  Art  national  -  politischen  Versehens  lum  Vorwurf 
gemacht  ist,  auf  den  Thatbestand  genau  eingehen.  —  Der  Thaft- 
bestand  ist  folgender:  Die  erste  Abhandlung  von  Löffler  kam  im 
Jahre  1884,  die  darauffolgende  Publikation  war  von  Bouxund  Tersin 
im  Jahre  1888.  Es  kam  dann  in  demselben  Jahre  1888  die  erste  dentsehe 
Publikation  von  Kolisko  und  Pal  tauf. 

Die  genannten  Herrn,  welche  übrigens  nicht  einmal  Deutsohe  sind, 
sondern  Oesterreicher,  —  dieselben  leben,  soviel  ich  weiss  in  Wien,  —  leiten 
ihre  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  Nr.  8,  1888  ersehienene 
Arbeit  folgendermassen  ein: 

„Wihrend  die  Kenntniss  des  Tnberkelbacillus  in  einer  kurien  Spanne 
Zeit  nach  ephemeren  Widersprüchen  den  Rundgang  dureh  die  Welt 
machte,  blieb  der  Diphtheriebacillus  Löffler's  wie  es  den  Ansdiein 
hat  nur  in  dem  engeren  Kreise  der  Faohgenossen  bekannt  und  scheint 
nun  nur  auf  dem  Wege  über  Frankreich  erst  nur  allgemeinen 
Würdigung  gebracht  werden  *u  sollen.*' 

Es  ist  also,  wie  Sie  sehen,  m.  H.,  von  diesen  ersten  Herren  Autoren 
hervorgehoben  worden,  dass  die  franiösischen  Autoren  ein  l>esonderes 
Verdienst  um  die  Forschung  und  Kenntniss  des  Diphtheriebacillus  haben. 
Aber,  m.  H.,  selbst  wenn  duronologisch  das  VerhUtniss  auch  nioht  so 
wäre,  selbst  wenn  die  dentsehen  Autoren  mit  ihren  Arbeiten  suvorge- 
kommen  wären,  liegt  die  Thatsache  vor:  dass  Bonx  und  Tersin  die 
ersten  gewesen  sind,  welche  das  Virus  aus  dem  DIphtheriebaeillus  ge- 
wonnen haben,  nnd  erst  mit  dem  Augenblicke,  wo  Boux  und  Tersin 
den  Nachweiss  geführt  haben,  dass  der  Diphtheriebacillus  ein  furchtbares 
Virus,  welches  Lfthmungen  nad  tödtlichen  Ausgang  eneugt  —  ist  die 
AuAnerksamkeit  energisch  auf  den  Diphtheriebadllns  hingelenkt  worden. 
Also  Herrn  Zarniko  ist  entgangen,  dats  der  Schwerpunkt  der  wichtigen 
Arbeiten  gar  nicht  etwa  in   dem  immsr  erneatdn  Nichwdis   der  Diph- 
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therielnofllen  in  den  Diphtheriemembranen  gelegen  hat;  der  Bohwerponkt 
lag  vielmehr  in  Bonx  nnd  TerBin's  Arbeit  in  dem  Naohweia  dee 
MfawereD  Vfaraa,  das  der  Diphtheri^acillnB  enengt,  mid  man  kann  mit 
Fug  nnd  Beeht,  aelbst  wenn  man  sieh  auf  einen  noch  so  patriotlsohen 
Standpunkt  stellen  will,  sagen,  dass  in  der  Diphtheriefrage  den  fran- 
■Ssisehen  Avtoien  das  Verdienst  ankommt,  nns  anl  den  Werth  der  LSff- 
1er 'sollen  Entdednmg  aufmerksam  gemacht  m  haben. 

M.  EL,  die  LOffler^sehe  Entdeckung  ist  efaie  gnte  deutsche  Ent- 
deckung, sie  ist  eigentlich  mit  eine  der  besten,  die  flberhaupt  in  der 
baeteriologifldien  Aera  gemacht  worden  sind.  Sie  hat  aber  auch  die 
Eigenschaft  ^er  guten  Eotdeckung,  dass  sie  mit  Jener  wissenschaftlichen 
Beserve  und  Bescheidenheit  vorgebracht  ist,  welche  einer  heivorragenden 
wissonflchalüichen  Entdeckung  liemt. 

Der  aweite  Vorwurf,  den  Herr  Zarniko  erhebt,  geht  dahin,  dass 
ich  filr  mich  in  ungerechtfertigter  Weise  efai  Verdienst  in  Anspruch  ge- 
nommen habe,  indem  ich  behauptete,  dass  erst  durch  meine  Ar- 
beit, welche  doch  im  Wesentlichen,  wie  er  meint,  nur  ^Nacharbeit'' 
sei,  die  Diphtheriefrage  lum  Abechluss  gebracht  worden  sei.  Er  stösst  sich 
hlerl>ei  besonders  an  die  Worte  „es  ist  su  methodischen  Untersuchungen 
Aber  die  bacteriologische  Diagnostik  der  fai  die  Krankenhäuser  einge- 
brachten FiUe  von  IMphtherie  noch  nicht  gekommen.  ** 

M.  H.!  Ich  machte  wohl  wissen,  aus  welchen  der  oben  citirten  Worte 
Herr  Zarniko  den  Vorwurf  herleiten  will,  dass  ich  mich  brflste,  durch 
meine  Untersuchungen  die  Diphtheriefrage  lum  Abschluss  gebracht  lu 
haben?!  Wenn  ich  gesagt  habe,  methodische  Untersuchungen  an  Kranken, 
die  ins  Krankenhaus  efaigebraeht  worden  sfaid,  seien  nicht  gemacht  worden, 
so  ist  dieser  Ausspruch  wohl  berechtigt,  denn  wenn  gleidi  Alle  nach  der 
Koch 'sehen  Hethode  gearbeitet  haben,  so  liegt  doch  der  Schwerpunkt  unserer 
Arbeit  darin,  dass  wir  die  einseinen  KrankheitsfUle  nicht  nur  klinisch  ver- 
folgt haben,  sondern  Hand  in  Hand  damit  die  bacteriologischen  Unter- 
sndmngen  gehen  liessen,  aielbewusst  in  der  Absicht,  lu  ermitteln,  ob  denn 
wirklich  ^n  Zusammenhaag  awischen  der  Schwere  der  Erkrankung,  der 
verderblichen  Art  des  Verlaufes  und  dem  Auftreten  des  Diphtheriebacillus 
vorhanden  sei;  dies  ist  doch  gana  Etwas  Anderes  als  Herr  Zarniko 
und  die  Anderen  bisher  gethan  haben.  Es  ist  also  wiederum  hier  von 
Herrn  Zarniko  verkannt  worden,  worin  der  eigentliche  Werth  unserer 
Arl>eit  au  suchen  ist,  und  nun  muss  ich  sagen,  dass  wenn  dies  der  Fall 
ist,  ich  dann  thatsAohlich  das  Verdienst  ftir  unser  Krankenhaus  —  nicht 
IBr  mich,  denn  mein  eigenes  Verdienst  kann  ich  dabei  gana  herunter- 
sehen —  in  Anspruch  nehmen  kann,  dass  diese  Art  der  Arbeit  in 
Deatsdiland  hier  aum  ersten  Male  geführt  worden  ist,  wihrend 
nur  Boux  in  Paris  in  der  gleichen  Weise  und  mit  der  gleichen  Ab- 
sieht vorgegangen  ist  Im  WesentUohen  haben  meine  Herren  Assistenten 
die  Arbeit  ausgeflihrt;  ich  habe  ja  nichts  weiter  dabei  au  thun  gehabt, 
als  den  Herren  Assistenten  die  Ziele  anangeben,  sie  auf  die  besten 
Hetlioden  der  Arbeit  hinauweisen  und  sie  dabei  au  controlUren.  —  M.  H., 
das  sind  also  die  Auseinandersetaungen,  die  ich  mit  diesem  Herrn 
habe. 

Was  nun  das  Weitere  betrifft,  so  habe  ich  Herrn  Bitter  Folgendes 
au  sagen:  loh  glaube,  dass  Herr  Bitter  au  denselben  Besultaten  ge- 
kommen ist,  wie  ich  selbst  Er  hat  gefanden,  dass  eine  Beihe  von  Fällen, 
bei  welchem  der  Diphtheriebacillus  vorkommt,  schwer  verläuft,  dass  andere 
FUle,  l>ei  welchen  der  Bacillus  fehlt,  leichter  verlaufen  und  nicht  eigent- 
liche Diphtherie  sind ;  wenn  er  Aber  seine  eigene  Arbeit  ruhiger  nachdenken 
und  die  Ergebnisse  nochmalB  überlegen  wird,  wird  er  sehen,  dass  wir 
beiden  ^gentlich  gana  d'aocord  sind.   Es  muss  ihm  schwer  werden  einen 
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UnteiMbied  iwisehen   seinen    E^bniBBen   and   den   nnerigen   m    eoa- 
Btatiren. 

Herr  Troje  hat  mir  den  Vorworf  gemacht,  daaB  wfar  miteriwon 
hätten,  Thierverrache  n  machen.  AogenBchelnlioh  habe  ich  ntcht  last 
genng  gesprochen,  oder  er  hat  flberhört,  was  ich  ansdrttekUch  hervor- 
gehoben habe,  dass  bei  Jedem  irgendwie  iwelfelhalten  Falle  ▼ob  mm  der 
Thierversnoh  der  baoteriologischen  Goltor  hinmgefllgt  worden  Ist ;  wir  wareo, 
wenn  wir  auch  nicht  reich  in  unserem  Krankenhanse  sind,  immerhin  reidi 
genog,  Kaninchen,  wenn  auch  nicht  die  thenren  MeersohweincheB,  mr 
Verfllirang  in  haben. 

Herr  TroJe  hat  weiter  herForgehoben,  dass  es  so  aosserordentiieh 
schwierig  sei,  IMphtheriebadllen  an  lüchten,  dass  flberhanpt  das  bacCerlo- 
logisehe  ZflchtangsTerfahren  so  schwierig  sei,  dass  man  den  Herren 
Praktikem  Immer  nnr  abrathen  kOnne,  sich  daraof  efaundasseiL  —  M.  H , 
ich  weiss  nicht  was  die  Herren  darin  suchen,  immer  etwas,  loh  mMifee 
fast  sagen,  Mystisches  darin  la  finden,  einmal  an  eine  baoteriologieohe 
Arbeit  in  gehen.  Wenn  man  einem  practischen  Arat  die  Methode  aelgt, 
wenn  man  Ihm  nnn  gar,  wie  Ich  es  hier  thon  wül,  den  Nibrboden 
fertig  in  die  Hand  glebt,  so  wisste  ich  wirklich  nicht,  was  auf  der  Welt 
leichter  wSre,  als  den  DiphtheriebacOlns  aas  der  Membran  heraasaraificfaten, 
Ich  mass  sagen,  dass  die  Herren,  die  Immer  wieder  yot  den  bacterlo- 
lofflachen  Arbeiten  warnen,  damit  gerade  der  bacteriologischen  Methode 
einen  rechten  Schaden  aathan;  sie  yerhindem  es,  dass  die  praeüsoheB 
Nntierfolge  ans  den  neaen  wissenschaftiichen  Errangenschaften  gesogen 
werdfB« 

Weshalb,  m.  H.,  habe  ich  denn  überhaupt  die  ganae  Frage  hier  aar 
Sprache  gebracht?  Weshalb  habe  Ich  diese  ansere  Untersuchungen  hier 
erwUint  nnd  genauer  darflber  lierichtet?  Well  sie,  wie  Ich  fiberaeogt 
bin,  einen  eminenten  practischen  Werth  für  sich  in  Ansprach  n<dimen 
kOnnen  und  mfissen.  Ich  bin  in  meinem  Vortrage  ttber  die  practlBeheB 
Nutaanwendungen  hinweggegaagen,  well  Ich  mich  der  Hoffoung  hingab, 
dass  dieselben  ohne  Weiteres  dnleuehten  werden.  Ich  halte  es  indess 
Jettt  doch  filr  Tortheilhaft,  wenigstens  auf  Binaelnes  genauer  einaugehen. 
Denken  Sie  sich,  m.  H.,  den  Fall,  da^s  Sie  In  der  Privatpraxis  au  einem 
Falle  angeblicher  Diphtherie  gerufen  werden.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Spatel  aeigt  bd  dem  Kinde  einen  Belag  auf  den  Tonsillen,  den  Sie  nicht 
gana  sicher  als  diphtherisch  ansprechen  können,  der  Ihnen  aber  anoh  nicht 
als  unschuldig  erscheint  Der  Fall  Ist  aweifelhaft.  Die  Familie  besttat 
mehrere  Kinder,  die  VerhSltnlsse  sind  beschrftnkt  Urnen  steht,  wenn 
Sie  Erfahrung  Aber  den  schrecklichen  Gang  der  Diphtherie  in  Mnderrelciien 
Familien  haben,  die  ganae  Gefshr  vor  Augen,  welcher  die  Famile  ans- 
gesetat  ist,  sofern  der  erste  Fall  wfarkllche  echte  Diphtherie  ist  Sie 
werden  fdr  das  erkrankte  Khid  schwere  Sorge  empfluden.  Sie  wissen 
aber  auch  auf  der  anderen  Seite,  welche  practische  Aulgabe  der  Pro- 
phylaxe Sie  au  erfüllen  haben.  Hier  kommt  die  Trennung  der  übrigen 
Kinder  von  dem  erkrankten  in  Frage,  er.  die  Entfernung  derselben  ans 
dem  Hause,  wenn  die  beschrSnkten  WohnungSTerhAltnlsse  eine  Isolinmg 
nicht  gestatten,  die  Frage  der  poliaeiliohen  Anaeige  des  Falles,  die  darauf 
folgende  Desinfection  u.  s.  w.  Alles  dies  flUlt  in  Nichts  ausammen,  so- 
bald Sie  die  Ueberaeugung  gewonnen,  dass  der  angebliche  DiphtherleteU 
kein  solcher  ist,  sondern  in  das  Gebiet  der  nicht  Infectiüsen,  oder  wenig- 
stens nicht  geffthrlichen  psendodiphtherischen  HalsentaOndungen  gehOrt  — 
Wenn  man  nun,  m.  H.,  im  Stande  ist,  Ihnen  eine  Methode  in  die  Hand 
an  geben,  welche  die  Möglichkeit  gewährt,  hier  in  10— IS  Stunden  — 
denn  nur  so  lange  Zeit  brauchen  Sie  beim  Galturrerfahren  —  die  sIclMre 
Entscheidung  au  haben,   ob  Diphtherie  oder  nicht,   so  soUle  ich  meinen, 
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wdloHt  diese  Methode  gerade  seltenB  der  Heeren  aus  der  Praxis  Teile 
Aaeifceniumg.  Die  ADgriffe  geiien  daher  begreiflieherweise  nur  von  Jenen 
JiBgen  Herren  Gollegen  ans,   welche  die  Praxis  noch  nicht  hinreichend 


Aber  andi  hn  Krankaihaasdienste  ist  die  Methode  von  hfSchstem 
Wertii.  Efai  vorkommender  Fall  von  Diphtherie  mitten  anter  einer  Sehaar 
wom  Kindern  anf  einem  Krankensaale  ist  ein  gans  aosscrordentlich  er- 
soiireQkendeB  EreignisB  für  den  Krankenhansant  Man  kennt  die  Getehr 
der  WeiterTerbreitang  nnd  fflrohtet  flberdiess  die  weitgehenden  Umstinde, 
die  AoBriamong,  Deänfeetion  der  Bftnme.  Aof  der  anderen  Seite  ist  dem 
Knakenhansante  gewiss  nicht  leicht  in  Moth,  einen  Fall,  der  nicht 
flieher  als  Diphtherie  angesprochen  werden  kann,  anf  die  Diphtherleab- 
tbeüiiBg  m  verlegen.  —  Aach  hier  giebt  fai  wenigen  Standen  die  bae- 
teriolo^Behe  Galtor  die  Entscheidnng.  —  Also  aach  hier  ist  kein  Grand 
mr  Aiitfeehtang,  eher  bot  Anerkennnng. 

Des  Weiteren  will  ich  in  Herrn  Troje's  Bemerknngen  nar  noch 
hinwumgen,  dass  ich  mit  ganier  Absicht  aof  die  Mischinfectionen  resp. 
auf  die  Bedentang  der,  den  Diphtheriebacülns  begleitenden  Ck>ooen  für 
den  Yerlanf  der  KrankhettsfUle  nicht  eingegangen  bfai.  Mir  kam  es 
dteses  Mal  einiig  nnd  allein  darauf  an,  die  praetische  Bedentang  des  Diph- 
ttAriebadllas  Löffler  in    gehöriges  Licht  in  stellen.  —  Ich  bemerke, 

wir  mit  Arbeiten  über  die  Mischinfectionen  besehSItigt  sind  nnd  werde, 
wir  in  Ergebnissen  gelangt  sind,  die  mittheilenswerth  sind,  daranf 
mrtekkommen. 

Die  übrigen  Dinge,  die  noch  vorgekommen  sind,  kann  ich  sehr  knn 
erledigen.  Ss  ist  immer  wieder  von  Neuem  and  von  mehreren  der  Herren  Red- 
ner, aneh  hente  von  Herrn  Onttmann,  die  Frage  angeregt  worden,  ob  der 
eigentliebe  Croup  nnn  wirklich  diphtherischer  Natur  sei,  in  dem  Sinne,  dass 
DipktiieriebaGiUen  dal>ei  vorkommen.  Schon  Kolisko  und  Paltauf  er- 
witeen,  dass  sie  l>ei  echten  Oronpiftllen  aus  Herrn  Sehr  Otter  ^s  Klinik 
den  DiphtheriebaoiUus  geftmden  haben.  Uns  selbst  sind  vereinielt  FiUe 
vorgekommen,  wo  wir  im  Piiarynx  nichts  fandoi,  aber  wegen  pseudomem- 
branöser Larjpiixslenose,  also  doch  eigentlich  echtem  Croup,  dicTraeheotomie 
maeiien  mussten;  wir  konnten  Jedesmal  nach  der  Traoheotomie  in  den 
ansgehusteten  Membranen  den  DiphtheriebadUus  nachweisen.  Also  wfar 
kOoibeii  sagen,  liis  m  diesem  Augenblick  sind  die  FftUe  von  anscheinend 
reinem   Croup   thatsMilich   auch   mit   dem    DiphtheriebadUus    einherge- 


Ferner  ist  von  Herrn  Scheinmann  die  Frage  an  mich  gerichtet 
worden,  wie  die  FSIle  verliefen,  welche  wir  als  BUnitiB  flbrinosa  beaeichnet 
haben  und  welche  Beiiefaangen  diese  Krankheitsform  au  den  eigentlichen  pa- 
IMegisehen  Ersohdnungen  der  Diphttierie  hat?  M.  H.,  die  2  FSlle,  die 
iek  erwihnt  habe,  verliefen  ganz  genau  so  wie  die  Rhinitis  flbrinosa  be- 
sdvleben  wird;  sie  waren  leichte,  chronische,  ohne  Fieber,  ohne  irgend- 
weidie  lOtbetheiligung  des  Organismus  einhergehende,  reine  Fftlle  von 
Rhinitis  pseudomembranacea.  Wir  haben  aber  in  der  letaten  Woche  noch 
einen  dritten  Fall  gehabt  Dieser  dritte  Fall  verlief  ganz  ebenso,  nur 
war  hier  aoch  auf  den  Tonsillen  etwas  von  fibrindsen  Auflagerungen 
voriutnden.  Wiederum  ist  der  DiphtheriebadUus  daraus  gezüchtet  worden 
nnd  nicht  blos  gesttchtet,  sondern  wiederum  audi  auf  Thiere  gdmpft 
worden.  Der  BadUus  erwies  sich  fOr  Kaninchen  innerhalb  kurzer  Zeit 
als  todbringend.  Ich  wiU  flberdies  erwähnen,  dass  in  diesen  Tagen  hi 
einem  itaUenischen  Journal  dn  FaU  ans  Rom  von  Goncetti  veröifent- 
ficht  worden  ist,  wo  genau  dasselbe  nadigewiesen  war;  es  handelte  sich 
ebenihlls  um  einen  FaU  von  Rhinitis  flbrinosa,  wo  der  DiphtheriebadUus 
g^tanden  wurde.    AugenschdnUch   hat   man  es  bei  diesen  Erkrankungs- 
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formen  mit  aoden  dispoiiirten  IndlTidiien,  glelohaam  mit  einem 
disponirten  NUirboden,  Yieneicht  aber  uoii  mit  einem  andere  dlqponirteK 
nidit  80  malignen  BaoUlnSi  wie  bei  den  aebweren  Diphtheriefonnen 
m  tbon. 

M.  H.,  das  Bind  die  wlcbtigsten  Dinge,  die  ieb  in  meiner  Erwlderong 
m  erörtern  batte.  Ich  möebte  nnr  noch  einige  Worte  daran  anknüpin. 
M.  H.,  wir  erleben,  wenn  wir  mu  in  der  Gesobiebte  der  Medidn  nm- 
sehen,  immer  nnd  immer  vtm  Neuem,  daae  neoe  praotiflehe  Methoden  der 
Untersncbmig  l>ei  den  practisohen  Aenten  auf  einen  gani  beeonders  lief- 
tigen  Widerstand  sto^^sen.  Wenn  Sie  die  Literator  der  Leiire  von  der 
Anscoltation  nnd  Percnssion  dnrdisehen,  so  werden  Sie  dort  gaai  daeeoHie 
finden.  Jahrelang  geben  die  Klagen  in  der  Literatur,  daas  die  Praktiker 
sich  den  ihnen  entgegengebrachten  Errungenschaften  nicht  anschmiegeD, 
dass  sie  sich  nicht  mit  der  üntersucbungsmetliode  befreunden  wolleo. 

Ich  möchte  ans  dieser  Thatsaidie  den  Herren  nicht  etwa  irgend 
welchen  Vorwurf  machen  wollen ;  gerade  hn  Gegentheil,  die  Beeerve  geht 
aus  dem  woblbegrfindeten  Umstand  berror,  dass  der  practische  Ant  am 
Krankenbette,  skeptiscb,  der  errungenen  Erfahrung  melir,  als  allem  UeM- 
gen  Vertrauen  schenkt,  dass  er  sich  wohl  bUtet,  an  den  ümi  anver- 
trauten Kranken  mit  nicht  genflgend  erprobten  Metlioden  lu  experimen- 
tiren.  So  hoch  diese  Skepsis  lu  schltien  ist,  so  darf  sie  aber  doch  nicht 
so  weit  gehen,  sich  dem  wirklich  Wichtigen  nnd  Guten  in  ▼ersdüieanen. 
In  diesem  Augenblicke  steht  die  Praxis  der  iMMSteriologiscben  ünter- 
suchuDgsmethoden,  dem  jüngsten  Spross  der  wissenschaftlichen  und  tlieo- 
retischen  Medidn,  noch  emigermaaasen  fremd  g<^gen11ber,  und  es  mag 
gerechtfertigt  bleiben,  dass  ffir  die  nScIiste  Zeit  die  baeteriologl<«ohe 
Forschung  noch  auf  die  Laboratorien  der  Universititan  und  Kranken* 
hftuser  angewiesen  ist,  indees  ist  das  doch  schon  wilnschenswertb,  dan 
die  Herren  Collegen  in  der  Praxis  sich  von  der  Erlernung  der  Metlioden 
und  der  Prflftang  ihres  Wertbes  am  Krankenbette  nicht  abschrecken  lassen. 
Es  kann,  glaube  ich,  vorausgesehen  werden,  dass  in  nidit  alliulaager 
Zeit  ein  Ausweichen  auf  dem  Gebiete  nidit  mehr  möglich  sein  wird  md 
dass  diejenigen  Aente  den  Vorsprung  liaben  werden,  welche  reohtMitig 
sich  in  das  baoteriologische  Gebiet  binelogelebt  haben.  —  Ich  möebte 
meinen,  dass  nach  den  rasch  fortschreitenden  Ereigniasen  der  Jüngsten 
Epoche  die  Zeit  nicht  fem  liegt,  wo  die  bacteriologische  Untersnidiimg 
am  Krankenbett,  ebenso  wie  die  Auscultation  und  Percnssion,  ebenso 
wie  die  cbemiscdie  Harnuntersuchung,  wie  die  microscopische  Untersuehong 
der  Secreta  und  Excreta,  eine  echte  klinisehe  UntersudimigsmeOiode  ge- 
worden ist. 

Hr.  Zarniko  macht  einige  persönliche  Bemerkungen.  Zum  Sdidim 
sagt  er:  Im  Uebrigen  will  ich  bemerken,  dass  Herr  Baginsky  gamldit 
auf  den  Gegenstand  meiner  Ausflilirungen  eingegangen  ist,  sondern  die 
Sache  so  dargestellt  hat,  als  ob  ich  nicht  gegen  ihn,  sondern  gegen 
Roux  und  Tersin  auligetreten  wire,  was  durchaus  nioht  der  Fall  war. 
Ich  muss  demnach  meine  Einwendungen  sämmtlich  als  unwiderlegt  an- 
sehen. 

Hr.  Bitter  (persönlich):  Ob  sich  das,  was  ich  gesagt  habe,  wie 
Herr  Baginsky  mir  au  erwSgen  vorsoblftgt,  mit  denjenigen  deekt,  was 
Herr  Baginsky  gesagt  hat,  sind  Sie  selbst  fai  der  Lage  m  beurtheüen. 
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Sitiug  f tH  24.  lebriur  18*2. 

VonUnnder:  Herr  Yirohow. 
Seliriftfllhrer:  Herr  W.  Körte. 

Toraltiender:  M.  H.,  Ich  hOre,  dasB  eines  vnBerer  an  Jahren 
Stestmi  mtglieder,  Herr  Kreüphysikiu,  Sanitterath  Dr.  Altmann  ge- 
totbea  ist  Sie  werden  sieh  winnem,  dan  er  im  vorigen  Jahre  an  dem- 
■elben  Tage,  wie  Herr  Moriti  Meyer,  eein  &0}UirigeB  Doctorjabilftom 
Merlloh  hätte  begehen  können.  Wir  wollten  ihm  muere  Gratolation 
darbriagfln,  Indeas  er  war  damals  schon  sehwer  erkrankt  infolge  eines 
Augenleidens,  welohes  bald  daraof  die  Ennoleation  des  einen  Anges  noth- 
wendig  gemacht  hat.  Wür  haben  geglanbt,  dass  er  danach  wieder  activ 
werden  wQrde.  Non  ist  er  doch  gestorben.  Er  war  einer  Jener  alten 
Yeteraiien  ans  dem  oberschlesisohen  Hongertyphns,  wo  er  sich  grosse 
Yeidieiiste  durch  seine  Thfttigkeit  erworben  hat  Ich  bitte  Sie,  sich  an 
seinem  Andenken  von  den  Plfttien  in  erheben.     (Geschieht.) 

Als  Giste  werden  vom  Vorsitienden  begrllsst  die  Herren  Dr.  Rosen- 
thal  (SssingeB),  Dr.  Fressel  (Bms),  Dr.  Endemann  (Gassei). 

Herr  ▼.  Bergmann  hat  der  Gesellschalt  eine  Anzahl  von  Separat- 
Abdrildcen  seines  Aoteties  Aber  das  Langenbeckhaos  snr  VerfOgang 
gestellt* 

Tagesordnung: 

1.  Hr.  Troje:  Heber  LenkSmle  nud  Psendolenkämie.  Der  Vor- 
tragende tQhrt  ans,  wie  die  salilreichen  verdienstvollen  Arbeiten  aof 
dem  Gebiete  der  Blnthlstologie  nur  wenige  für  die  differentielle  Diag- 
nose einer  Lenkftmie  gegenüber  transitorischer  Leakocytose  verwerthbare 
Momente  ergeben  haben  nnd  wie  aoch  diese  der  Gonstana  in  ihrem  Anf- 
treten  entbehren.  So  habe  sich  der  früher  allgemein  anerkannte  Sats 
Ehrlich 's,  dass  im  lenkümischen  Blate  die  absolate  Menge  der  eosino- 
philen Zellen  stets  vermehrt  geftmden  würde,  neueren  Beobachtungen  au 
Folge  nieht  als  lutreifend  erwiesen.  Auch  der  Vortragende  hat  Gelegen- 
heit gehabt,  einen  LenkimiefUl  lu  beobachten,  der  eosinophile  Zellen  im 
Blvte  In  nur  verschwindender  Menge  und  lange  Zeit  gamicht  geführt  hat. 
Andrerseits  fuid  er  im  Blute  eines  vÖUig  Gesunden  einen  bedeutenden 
Bmehtheil  aller  Leukoeyten  eosinophil.  Die  Bemühungen  H.  F.  MÜller's 
unter  den  farblosen  Zellen  des  leukämischen  Blutes  auf  Grund  einer  be- 
sonderen Zell-  und  Kemstruetur  gewisse,  besonders  grosse  mononudeftre, 
oval-  oder  polymorphkernige  Elemente  ads  „Markaellen*"  von  den  übrigen 
auch  im  normalen  Blute  vorkommenden  Leukooyten  abautrennen  nnd  als 
für  Lenkimie  charakteristisch  hinsustellen,  haben  nadi  des  Vortragenden 
DalBrhalten  in  keinem  befriedigenden  Resultat  geführt  Zwar  fhnd  auch 
TroJe  im  lenkim.  Blute  aeitweillg  besonders  grosse,  farblose  Zellen«  die 
in  ihrem  morpholog.  Dud  tinctoriellen  Verhalten  den  „Gellules  mödul- 
laires*'  GornlPs  glichen,  doch  vermochte  er  an  jenen  ebensowenig  wie 
an  den  vielfach  untersuchten  Markzellen  des  Knochenmarks  selbst,  auch 
bei  Beantnmg  der  von  Müller  angegebenen  Methoden,  irgendwie  charak- 
teristische Merinnale  wahnunehmen,  die  ihre  scharfe  Sonderung  von  den 
aaoh  im  Blute  Gesunder  anautrefTenden  grossen  mononueleftren  Zellen 
reditfertigen  würde.  Er  möchte  sie  daher  nicht  als  besondere  Zellart, 
sondern  als  hypertrophische,  grosse  mononudeire  Leukoeyten  ansehen, 
die  sich  im  Knochenmark  au  besonderer  Grösse  entwickeln  und  bei  Leu- 
kimikem  auch  im  Blute  auftreten  können.  Eine  weit  höhere  Bedeutung 
fBr  die  Differentialdiagnose  awischen  Lenkftmie  und  Iicukocytose  weist 
TroJe  der  von  Müller  betonten  Formen  Verschiedenheit  der  im  leukftm. 
Bhite  sieh  lindenden  eosinophilen  Zellen  bei.  Freilich  nicht  die  Formen- 
Verschiedenheit  der  eosinophilen  Zellen  allein,   sondern  die  der  farblosen 
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Blotiellen  fiberliaapt,   das  Auftreten  lahlreioher,   yendüeden  —  meiBt 
mittel  —  groeser  mononucleftrer  Formen  neben  den  ZeUtypen   dee  nor- 
malen Blntea,  die  dem  mikroekopisehen  Blutbilde  ein  nngewohntes,  buntes 
Anaaefaen  verleihen,  hftlt  Vortragender  für  oharakteriatlaQh  flbr  Leakftmie. 
Hinter  dieaen  mit  acbmalem,  homogenem  Protoplaamaaaom  and  relativ 
groaaem,  mittelstark  tingiblem,   fein  reticalirtem  rondliobem  oder  ovalem 
Kern  veraehenen  Zellen  können  die  gewöhnlichen  Lenkocytenformen,  die 
Lymphooyten,  die  polynndeftren  Leako<^7ten  nnd  die  groaaen  mononnoleSien 
im  lenkftm.  Blute   weaentlich  lurfloktreten,  Ja  ihre   abaolute  Zahl   kami 
geringer  aein  als  in   der  Norm.    Troje   interpretirt   die   von   ihm    im 
lenk&m.  Blute  in  fiberwiegender  Menge  geftmdenen,   mittelgroaaen  farb- 
losen Zellen   als  Jngendform   der  weissen  Blutkörperchen   und  aetat  sie 
den  von  Flemming  K>esohriebenen,  theilungareifen  Zdlen  in  den  Keltm- 
centren  der  Lymphdrfisen  gleich.    Während  sie  sonst  in  den  blutbildenden 
Organen  eine  Umwandlung  erfahren,  ehe  sie  in  den  Blut-  re<-p.  Lymph- 
strom  ^treten,  in  der  MUs  und  im  Knochenmark  lu  den  grossen  mono- 
nudeiren  und   den  polynuclefiren  Leukoeyten,   in   den  Lymphdrfisen  an 
Lymphooyten,  gelangen  sie  bei  der  Leukämie  in  unfertigem  Zustande  in 
den  Kreialauf.    An   diesen  Zellen   des  leukämischen  Blutes  vermochte 
Troje    typische  Kemtheilungsflguren    nachiu weisen.     Mehrfach,    wenn 
auch  nicht  ständig,  beobachtete  er  an  solchen  in  Karyoktnese  begrüfenen 
farblosen  Blutiellen   bereits   in  der  Diasterphase  Zeilabschaurungen,   wie 
es  Flemming   als  Eigenthflmliehkeit   der  Leukoqrten-MitoBe  Iraschreibt 
(KemtheUungBfiguren  solcher  Leukocyten,  auch  eine  in  der  Diasterphase 
sich  abachnfirende  Zelle  finden   sich   unter  dem  Mikroskope  eingestellt.) 
Den  Spronck^schen  Untersuchungsresultaten,  wonach  im  normalen  atrö- 
menden  Blute  2  pro  Mille  der  weissen   Blutkörperchen  in  KaryoUnese 
begrüfen  sein  sollen,   kann  Vortragender  auf  Grund  einer  recht  bedeu- 
tenden Zahl  eigener  auf  diesen  Pnnlct  hin  gerichteter  Blutunterauehongen 
an  Gesunden  und  Kranken  eine  Allgemdngiltigkeit  nicht  luerkennen.  Troje 
hat  ttber  Jeden  Zweifel  erhabene  mifotische  Kemtheilungsbilder  an  Leuko- 
cyten im  Blute  nur  bei  Leukämie  angetroffen.    So  ist  er  lu  dem  UrtheU 
gekommen,  dass  bei  normaler  Proliferationstendeni   der  Leukocyten  die- 
selben einer  gewissen  Buhigstellung  benöthigen,  um  in  Karyokinese  ein- 
treten au  können.    Eine  solche  Buhigstellung  erfahren  sie  innerlialb  der 
Maschen  des  bindegewebigen  Betlcnlum^s   der  sog.  blutbildenden  Organe. 
Troje  hält  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  fflr  berechtigt,   die  im 
Knochenmark,   in  der  Mils  und  in  den  Lymphdrfisen  gefondenen  Kem- 
theilungsbilder als  solche   wirklicher  Leukocyten  zu   deuten.     Er   tritt 
damit  der  betrefBei  der  Entstehung  der  Lymphocyten   schon  von  Flem- 
ming gegenfii>er  Baumgarten  und  Bibbert  verfochtenen  Auffassung 
bd,  die  kfirzlioh  auch  durch  Hansemann  eine  Bestätigung  geftmden  hat. 
Der  Vortragende  fand  in  den  mikroskopischen  Präparaten  dea  Knochen- 
marks, der  Lymphdrfisen,  besonders  auch  der  Mila  einer  an  acuter  Leu- 
lübnie  Verstorbenen  unsweifelhaffce  EndothelwucheruDgen.    In   den  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  war  durch  Wucherung  ihrer  fixen  ZeUelemente 
das  rettonlirte  Gewebe  stark  verbreitert  und  in  den  Maschen  lagen  dichte 
Haufen  besondera  grosser,  mit  mächtigen,  bläschenförmigen,  äusserst  matt 
ttngiblen  Kernen  versehener  Zellen.    Im  Oentrum  der  Follikel  waren  die 
Lymphkörperchen   durch  sie  fast  vollständig  verdrängt.     Vortragender 
stellt  diese  Bilder  den  von  DelaHausse  bei  einem  aus  dem  Mfinohener 
pathologischen  Institut  publicirten  Falle  von  Anänüa  splenica  beobach- 
teten an  die  Seite.    Die  Deutung,   die  diese  Wucherungen  dort  erfahren 
haben,   als   seien  sie  ffir  das  Ausbleiben   der  leukäm.  Blutbeschaifenheit 
verantwortlich  lu  machen,   hält  Troje  fflr  efaie   verfehlte.    Besonders 
interessant  erschetaien  ihm  diese  Wucherungen  deshalb,   weil  sie   den  di- 
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leeteB  Yargkieh  iwiiohea  den  dimdi  ProIileratioD  lemkocytiror  Eleiiiente 
In  d«n  Untbildenden  Organen  entatehenden  Bilder  ermdgUchen.  Ans 
etaem  soloben  Vergleieh  gerade  ergebe  sieh  mit  positiver  Gewiaslieit,  dais 
es  flieh  bei  den  so  reiohlioh  prolilerirenden  oben  gesohilderten  protoplasma'* 
armen  ZeUformen  in  der  That  am  weisse  BlataeUen,  nicht  um  Beticolom- 
aeUen  der  Organe,  wie  Baum  garten,  oder  am  EndothelaeUen,  wie 
Bibbert  sie  als  Qoelle  der  Lymphoe^ten  in  den  Keimeentren  der  Lymph- 
drllaea  ansehen,  handelt. 

Genau  dieselben  leolco^ytiren  Elemente  tend  Troje  aoeh  in  den 
sog.  metastatisohen  Lymphomen  in  Leber,  Nieren,  Magen-  and  Darm- 
suhlflhnhant  elc.  bei  einer  an  Lenkimie  Verstorbenen.  Sie  dringen  die 
speeülsehen  epithelialen  Zellcomplexe  der  Organe,  ohne  sie  selbst  wesent- 
Uoh  m  seh&digen,  die  Lebenellenbälkohen,  die  Hamkanälchen,  die 
Sehlaoohdrflsen  des  Magens  and  Darms  aasehiander,  indem  sie  sieh  in 
daa  aarte  retienUrte  StiitRgewebe  dieser  Organe  einlagern  nnd  so  efai 
lymphoaaatösea  Gewebe  darstellen.  Aoeh  in  allen  diesen  dUTasen  and 
cveamseiipten  Organbfiltrationen  findet  eine  reichliche  Karyokinese  der 
Zellen  statt  Dadaroh  antersoh^den  sie  sieh  wesentiidh  von  den  gewöhn- 
lichen Ijeakocyteninflltraten,  wie  man  sie  als  EmigrationsecBoheinang  bei 
SntnBndangen  fiadet,  and  weisen  eioe  wichtige  Analogie  mit  Geschwalst- 
metastasen  aal.  —  Aach  in  den  ansserordentlich  weiten  and  mit  massen- 
haften weissen  Blntaellen  erfBllten  Leberoapillaren  des  betreffenden  Falles 
worden  retchUcdie  Leakot^yten-Mitosen  beobachtet 

Betreib  der  hftmoglobfaihaltigen  Elemente  des  lenkftmischea  Blutes 
berichtet  Troje,  daas  er  auffallende  Grössennaterschiede  an  den  rothen 
Blutkörperchen  wahrnehmen  koonte.  Neben  ZwergblatkOrperohen  von  8Vf 
tud  er  BiesenblutkOrperchen  von  16*/,  Durchmesser.  Zo  Zeiten  leigten 
die  rotlien  Blntkörperolien  als  Ausdruck  besonderer  Fragilität,  Jene  Ton 
Ehrlich  und  Hayem  beschriebenen  Farbstoff  anfoehmenden  Lflcken. 
Auch  die  von  Ehrlich  als  Degenerationsformen  beschriebenen,  bei  Hft- 
matozeylin-Eosinftrbuag  eine  yiolette  Farbenreaction  gebenden  rothen 
BhitkOrperchen  land  Troje  rechlich  im  leukSmischen  Blute.  Zu  einem 
grossen  Theil  fand  er  sie  nicht  gleiohmtaig  violett  gefilrbt,  sondern  ver- 
oHMShte  vldfMh  im  lunem  des  Zellleibes  noch  deutlich  die  Oontouren 
einer  dunkler  violett  geflUbten  Substana  des  sich  auflösenden  Kerns  lu 
unterscheiden.  Die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  selbst  verhielten 
sieh  nnter  sich  durchaus  nicht  gleich.  Es  wechselte  Form  und  GrOsse 
der  Kerne.  Nicht  selten  fanden  sich  Abschnflrungen  derselben,  so  8  und 
4  kleeartige,  sowie  mehrfische  Kerne,  die  indessen  nicht  al-i  Zeichen  der 
ZeUtlMilung  aoausehen  sind.  Es  wechselte  aber  auch  Form  und  GrOsse 
der  Zellen  selbst  Der  Durchmesser  betrug  6—18.  Gigantoblasten  sind 
also  nicht  der  progressiven  pemidOeen  An&mie  allein  ankommend,  wie 
frilbar  geglaubt  wurde.  Den  weitaus  interessantesten  Beftmd  im  leukft- 
nischen  Blate  bildete  aber  die  Eotdeckungln  typischer  Karyomitose 
begriffener  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen.  (Es  sind  awei 
solcher  ZeUen  mikroskopisch  eingestellt)  Ein  Blick  in  das  Mikroskop  ge- 
nUgte,  um  diese  Zellen  als  kernhaltige  rothe  anausprechen  und  sie  von 
den  kmryokhietischen  weissen  au  scheiden.  Diese  Scheidung  ist  eben  so 
Moht  und  sicher  ausBuftthren,  wie  die  der  in  Buhe  befladliohen  kernhal- 
tigen rothen  von  den  ruhenden  weissen  Blutkörperchen.  Zellleib  wie  Kern 
verhalten  sich  den  Farbstoffen  gegenflber  total  verschieden.  Bei  Häma- 
tozylin-EodnfHrbnng  färbt  sich  der  Zellleib  der  ELaiyokinetischen  Kernhal- 
tigen rotlien  brftoniioh-roth  mit  einem  Stich  ins  Violette,  der  der  weissen  blass- 
rosa  oder  blftulieh,  die  Gliromosomen  der  Erythrozyten  schwara  mit  einem 
Stich  in's  BOthUehe,  die  der  Leukocyten  mehr  oder  weniger  dunkelblau.  Die 
ChronuMomen  ersterer  sind  schlanker  und  conglutiniren  weniger  leicht  als 
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dlederletrteran.  Die  I^ber der karyoUnettsdien  Brythroojien riiid  ebenso 
wie  ihre  Kemflguien  kletaer  imd  sarter  ab  die  der  tuuryokinettaehen  Levko- 
<7ten.  Kofi,  eine  Verwecdisliiiig  beider  ist  bo  gSulioh  sugeBehlosBen, 
daas  bisher  noeh  ^emaad,  dem  die  Präparate  demonstrlrt  worden,  einen 
Zweifel  an  der  WesenByerschledenheit  der  beiden  Zellformen  aoageBprodien 
hat  Vom  hSebaten  theoretisohen  Interenro  ist  der  liier  erhobene  Beftmd 
deshalb,  weil  dadnreh  bewiesen  wird,  dass  die  kenihaltigen  rothen  Blnt- 
kOrp^rohen,  die  nmweifelhaft  die  Yorstofen  der  gewöhnlichen  rothen 
BhitBoheiben  darstellen,  sieh  durch  selbstSndige  Proliferation  regeneriren. 
AndererseitB  spricht  nnendlioh  vieles,  so  vor  Allem  die  gani  versoiiiedene 
Stroetor  und  Tfaigibilitit  der  Kerne  gegen  die  Annahme,  dass  die  kern- 
haltigen rothen  Blntkörperchen  nnr  hftmogloblnbeladene  weisse  sind.  80 
erseheint  dem  noeh  heute  sich  eines  grossen  Anhanges  erfrenenden  Ge- 
danken, dass  die  rothen  Blntkörperohen  ans  den  weissen  entalinden.  Jede 
StOtie  entMgen.  Damit  flUt  natfirlioh  auch  die  Theorie,  die  die  lenki* 
mische  Erkrankung  als  efaie  mangelhafte  UmbUdmig  weisser  in  roflie 
Blutkörperchen  an  erkUlren  versuchte. 

Weiterhin  flihrt  Troje  ans,  wie  der  irritaüve  Charakter,  der  den 
Organerlnankungen  wie  der  Bluterkraakung  bei  der  Leuk&mle  innewohne, 
schon  fiüh  an  ein  infeotiOses  Agens  als  den  Erreger  des  Krankhetts- 
prooesses  habe  denken  lassen  und  wie  in  den  letxten  10  Jahren  die  Auf- 
ftesnng,  dass  die  Lenkimie  eine  specifisohe  Infeetionskrankheit  darstelle, 
immer  mehr  Boden  gewonnen  habe.  Namentlich  habe  dasu  beigetragen 
das  Bekanntwerden  der  Fälle  von  Leukttmia  acuta  und  acutissima, 
deren  klinisches  BUd  durchaus  dem  ehier  Infeetionskrankheit  entspreehe. 
Eine  vor  2  Jahren  von  Obrastaow  gemachte  Beobachtung,  wonach  der 
Pfleger  eines  an  acuter  Ijeukftmie  Erkrankten  bald  gleichfalls  acute  Len- 
kSmie  aequirirte,  lasse  diese  Krankheit  nicht  nur  als  efaie  infeetlöse,  son- 
dern sogar  als  eine  contagiOse  erscheinen. 

Auch  auf  die  Eingangspforte  des  InfeotionatrSgers  scheine  für  einen 
Thell  der  acuten  Leukftmiefille  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen 
ein  Schluss  liehen  au  lassen.  Einer  Arbeit  von  Hinterberger  ans  der 
Nothnagel 'sehen  Klinik  gebflhre  das  Verdienst,  darauf  hingewiesen  m 
haben,  dass  der  weitaus  grOsste  Thell  aller  acuten  Leukämien  mit  einer 
Stomatitis  oder  mit  Darmuloerationen  einbergehe,  die  besser  als  Primär- 
aifecte  und  Eingangspforten  des  Virus  aufgefust  würden,  denn  als  häu- 
fige Gomplicatlonen  der  Krankheit,  wie  das  bisher  flblich  war.  Aber  amdi 
bei  der  chronischen  Leukämie  dflrfte  meist  der  obere  Theil  des  Digestlons- 
tractus,  vielleicht  die  so  häufig  intumesdrt  gefundenen  Tonsillen,  die  Ein- 
gangspforte des  Infectionsstoffes  darstellen.  Dafür  scheine  die  primäre 
Anschwellung  der  Halslymphdrüsen  au  sprechen,  die  In  den  casuistischen 
M ittheiluttgen  über  Leukämie  weitaus  am  häufigsten  als  erstes  auf  eine 
bestehende  Leukämie  hinweisendes  Symptom  aufgefahrt  werde.  Oefters 
finde  man  auch  Magen-  und  DarmstOrungen  im  Beginn  der  Erkrankung 
angegeben.  Ja,  von  Bö  hier  sei  efaie  besondere  gastro-intestinale  Form 
der  Leukämie  beschrieben  worden. 

Vortragender  geht  dann  daau  über,  ^nen  besonders  interessanten 
Fall  gastro-intestfaialer  Leukämie  lympho-,  Ueno-,  myelogentir  Natur, 
mit  subacutem,  deutlich  rebidivirenden  Verlauf  der  sowohl  idlnlsoh  als 
pathologisch-anatomisch  auf  das  sorgfltttigste  studirt  worden  ist,  lu  be- 
schreiben. Das  17  jährige  Mädchen  war  unter  den  Erscheinungen  eines 
Morbus  maeulosus  Werlhofli  ins  Krankenbaus  gekommen.  In  den  ersten 
14  Tagen  hatte  sich  der  Zustand  der  Patientin  wesentlich  verschlechtert, 
der  Haemoglobingehalt  des  Blutes,  das  aahllose  kernhaltige  rothe  Blut- 
kOrperdien  bei  Vermindenrng  der  Zahl  der  rothen  Blutkpch.  um  die 
Hälfte   aufwies,   war   auf   10  Vo  (Fleisohl.)    gesunken.    Dann  hatte  sich 
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fliie  •llBiihKg  mifllimende  BubJeeÜTe  und  objeotive  BesBerang  eingeBteUt, 
die  Ib  iVs  M<»iateo  fiwt  Ms  nur  Heflmig  gefllhrt  hatte,  so  dass  die  savor 
wniig  UnflUJige  Patfentiii  das  Bett  TerlaaBen  konnte,  wesentlich  bessere 
GMektsCube  leigte  und  einen  Haemoglobfaigehalt  des  Blutes  von  65  7o 
anfwies,  während  kernhaltig  rothe  Blk.  und  Lenkocystose,  die  vorliin  in 
geringem  Qrade  bestanden  hatte,  im  Blnte  ginilich  vermisst  worden. 
Fldtdieh  hatte  die  Krankheit  dann  wieder  eingesetrt,  nnd  nun  in  wieder 
l'/s  Monaten  anter  lonehmender  aof  1 :  82  steigender  Lenkocystose  and 
stariEer  MOisohwellang  snm  Tode  geführt.  (Der  Magen,  dessen  lympho- 
matOs  erkrankte  Sehleimhaat  sahlreiohe  Anschwellangen  in  Gestalt  wanen- 
artlger  Boekel  and  höckeriger  Kimme  aeigt,  wird  heramgereksht). 

Ans  dem  klinischen  Bilde  des  Falles,  ergeben  sich  Tor  allem  iwei 
Setdasäfolgernngen  mit  geradem  awingender  Nothwendigkeit  Einmal, 
dass  ea  steh  bei  ihm  am  efaie  reeidivirende  Infeotionskrankheit 
handle  nnd  iweitens,  dass  efaiePsendoleakimie  das  aleakftmische 
Yoratadiam  einer  sieh  entwiekelnden  LenkSmie  danostellen 
vermöge,  Im  Anschlass  hieran  kommt  Vortragender  aaf  die  Pseado- 
leakftmie  and  spedell  ihr  Yerh&ltniss  aar  Leokftmie  an  sprechen. 
Unter  dem  Namen  Psendoleakämie  werde  eine  ganae  Beihe  nnr  ftosser- 
Beh  ihnlich  sehender,  re  vera  grandverschiedener  Erkrankangsformen  in 
einen  Topf  geworfen.  Die  von  Ebstein  gesohüderte,  acnte  Pseado- 
lenkftmie  a.  B.  entspreche  in  so  hohem  Grade  dem  Krankheitsbilde  des 
Boorbnt,  dass  ihre  Abtrennong  von  dieser  Krankheit  anaweckmSssig  er- 
sdielne.  Eine  ebenfiiüls  von  Ebstein  näher  beschriebene,  mit  dem 
sehlechten,  weil  lei<dit  miss verständlichen  Namen  des  chronischen 
Bttekfallfiebers  belegte  Krankheit  hebe  sich  dnroh  ihren  eigenartigen 
reeurrirenden  Fieberverlaaf  als  eine  besondere  Infectionskrankheit  von 
den  ttbrigen  PseadoleakänüeflUlen  ab.  Bei  einem  Theile  der  sogenannten 
Pseadolenkämien  scheine  es  sich  am  localisirte  Lymphdrfisen- 
nberonlose  an  handeln,  wenn  aach  die  kflialich  von  Billroth  aas- 
geaprochene  Ansicht,  dass  das  harte  maligne  Lymphom  überhaopt  efaie 
wahre  bacUläre  Tnberkelkrankheit,  aam  Mindesten  in  dem  Umfenge  nicht 
antoeht  lo  eriialten  sein  dürfte.  Bei  manchen  der  als  aaf  Taberoalose 
berahend  beschriebenen  Pseadoleakämien  scheine  es  sich  am  efaie  Misch - 
infeetion  gehandelt  an  haben.  Für  beide  Formen  hat  Troje  Beispiele 
aof  dem  Seäionstische  an  sehen  and  mikroskopisch  an  verfolgen  Gelegen- 
heit gehabt  Er  demonstrirt  das  Präparat  eines  aaf  Taberoalose  bera- 
henden  Milatamois,  der  im  Verein  mit  allgemeiner  taberoaldser  Lymph- 
drOs^^nhyperplasle  in  vivo  eine  Psendoleakämie  vorgetäasoht  hatte  and 
aoch  nodi  bei  der  Section  an  dieser  Diagnose  fMhalten  liees.  Als  Gom- 
pilealion  einer  Lymphdrüsen-  nnd  Darmtabercalose  mit  lymphomatöser 
BAraaknng  fSust  TroJe  einen  von  ihm  im  Tflbinger  pathologischen 
Inaütot  mitseefarten  nnd  mikroskopisch  antersnchten  Fall  aaf,  den  käralich 
Dr.  Weishanpt  als  Dissertationsarbeit  In  Baamgarten^s  Arbeiten 
ans  dem  Tftbinger  pathologischen  Institut  veröffentlicht  hat 

Andi  anatomische  Präparate  ehies  als  Psendoleakämie  diagnosticirten 
FUles  werden  demonstrirt,  der  diffose  bronceartige  Verfärbnng  der 
Hant  and  efai  partielles  derbes  lymphatisches  Oedem  neben  mäch- 
tigen Lymphdrflsentnmoren  aufgewiesen  hatte,  nnd  der  sich  später  als 
efaie  ndt  metastatischen  Knoten  im  sabcatanen  Gewebe  and  der  Mnska- 
latnr  der  rechten  Schaltergegend  and  in  den  Laogenspitaen  efaihergehende 
groosaellige  SpfaidelaellgeKhwalst  sämmtlioher  Lymphdrtfsen  des  Körpers 
herausgestellt  hatten.  Vielleicht  kann  man,  mefait  TroJe,  in  diesem  Falle 
an  eine  besondere  InfBCtionskrankheit  sui  generis,  denken.  Wie  man  ihn 
alter  auch  iMurtheilen  wolle,  Jedenfalls  habe  man  ihn  streng  au  sondern 
von  den  gewöhnlichen  pseudoleukämiBchen  Erkrankongsfonnen.    Wieweit 
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eine  Bolohe  DUfereminuig  iwiaehen  dem  gewöhnlichen  mnlignen  Lymphom 
der  Paeadolenk&mie  nnd  dem  fein  reticalirten,  kleinieUigen  Bondiellen- 
sareom  der  Lymphdrüsen,  dem  eigentlichen  Lymphosarcom  Mufflhrbar 
Bei,  erBCheine  noch  fraglich.  Die  ttbliohe  Abgrenzong  beider  Erkrankongen 
anf  Qmnd  des  Umstandes,  dass  letstere  die  Kapsel  sprengten,  anf  die 
Kachbargewebe  ttbergriffen,  erstere  nicht,  wolle  dem  Vortragenden  wenig 
glflcklioh  erscheinen,  da  wir  durch  Virchow  wfissten,  dass  aaeh  leoU- 
mische  Tumoren  anf  das  Kachbargewebe  übergreifen  könnten. 

Kaeb  Ansscheidong  der  erwähnten  Gruppen  bleibt  noch  ein  Stamm 
Yon  sog.  PseudolenkftmiefUlen  übrig,  die  nichts  anderes  darstellen  als 
aleukftmische  Vorstadien  wahrer  leukftmischer  Erkran- 
kungen. Es  liegt  bereits  eine  ganae  B'^ihe  von  Beobachtungen  vor, 
denen  an  Folge  sich  eine  sog.  Pseudoleuk&mie  unter  den  Augen  des 
Klinikers  in  eine  Leukämie  yerwandelte.  Auch  die  luerst  von  Jacksoh, 
neuerdings  von  Luiet,  genauer  beschriebene  sog.  pseudoleukämische 
Anämie  der  Kinder  liefert  einen  voUgiltigen  Beweis  für  die  Wesens- 
einh^t  gewisser  Formen  von  Pseudoleukämie  und  Leukämie.  Aus  der 
von  Luiet  gegebenen  Schilderung  geht  wohl  deutlich  genug  hervor,  dass 
die  Anömie  infantile  pseudoleucömiqne  nichts  anderes  als  ein  firOheres 
Stadium  einer  echten  leukämischen  Erkrankung  ist,  bei  der  es  nur  öfters 
durch  eine  complidrende  Gastroenteritis  vor  Ausbildung  der  Leukämie 
lum  Tode  kommt. 

Zu  einer  Erklärung  des  schembar  so  dunklen  Bäthsels,  wie  eine 
Pseudoleukämie  in  eine  Leukämie  überaugehen  vermöge,  könnten  viel- 
leicht folgende  Beflexionen  führen. 

Bei  acuten  Entiündungen,  a.  B.  bei  acuter  eiteriger  Peritonitis 
emigriren  in  kuner  Zeit  sehr  viel  mehr  Eiterkörperchen  aus  dem  Blute, 
als  seinem  nicht  wesentlich  vermehrten  Leukocytengelialt  entspricht.  Da 
der  sofortige  Ersata  der  emigrirten  Zellen  innerhalb  des  Blutes  nicht 
etwa  in  einer  plötalich  entsprechend  gesteigerten  Proliferation  der  Parea- 
chymzellen  der  blutbildenden  Organe,  d.  h.  der  hier  anf^espekdierten, 
ruhig  gestellten  Lenkocyten  seine  Erklärung  fioden  kann,  so  sind  wir, 
wenn  wir  an  der  wohlfundamentirten  Emigrationstheorie  festhalten  wollen, 
genöthigt,  ein  regulatorisches  Vermögen  der  sog.  blutbilden- 
den Organe  derart  anaunehmen,  dass  dieselben  mittelst  eines  eigen- 
thümlichen  schleusenartigen  Mechanismus  für  die  Erhaltung  eines  l»e- 
stimmten,  dem  Organismus  auträglichen  Leukocytenbestandes  im  Blute 
Sorge  tragen.  Ist  die  Ausgabe  der  weissen  Biutaellen  aus  dem  Blute 
erhöht,  so  wird  dieselbe  sofort  durch  eine  erhöhte  Zufuhr  derselben 
seitens  der  hämatopötischen  Organe  gedeckt  Auch  die  Ausgabe  der 
rothen  Blutkörperchen  scheint  vom  Knochenmark  aus  nach  ätmlichen 
Regeln  vor  sich  au  gehen.  Für  gewöhnlich  werden  nur  ausgebildete, 
weisse  und  rothe  Blutkörperchen  durch  diesen  Begulationsorganismus  dem 
Blutstrom  übergeben.  Kur  wenn  die  Schleuse  völlig  freigegeben  wird, 
gelangen  auch  unfertige  Elemente,  so  auch  kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen in  den  Kreislauf.  Findet  in  den  hämatopötischen  Organen,  a.  B. 
anf  bacteriellen  Beii,  eine  krankhaft  vermehrte  Proliferation  von  weissen 
Biutaellen  statt,  wie  beim  Typhus  in  den  lymphat  Apparaten  des 
Darmes,  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  in  der  Mila,  so  wird  der 
Uebertritt,  der  aus  der  krankhaften  Ueberprodnction  hervorgegangenen 
Zellen  in  das  Blut,  durch  den  Begulatlonsmechanismus  verhindert:  Die 
Organe  schwellen  in  Folge  dessen  an.  Aebnlieh  kann  man  sich  den 
Vorgang  auch  l>ei  der  Leukämie  denken.  Die  anf  wahrschehilich  micro- 
parasitären Beia  hin  übermässig  gesteigerte  Proliferation  der  Organ- 
Leuko<grten  führt,  so  lange  der  Begulationsmechanismus  regelrecht  func- 
tionirt,  au  einer  starken  Anschwellung  der  Jeweilig  befallenen  Organe,  es 
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die  weiobeo,  spiter,  wenn  M  andaoenidem  Beis  aneh  dns 
fltflt^gewebe  hyperplutisch  wird,  die  harten  sog.  pBeadolenkAmischen 
Tamoren.  Frfiber  oder  apftter  aber  wird  der  Begolator  doreh  Ueber- 
aaetrengimg  insiifficient:  das  Blnt  wird  mit  Lenkocyten  and  iwar  anoh 
mit  unaoagebildeten  Jngendformen  und  im  Falle  der  Ust  regelmSasigen 
Wterkrankang  des  Knochenmarks  aneh  mit  kernhaltigen  rothen  Blot- 
kfependien  tbeisehwemmt  werden.  So  wird  aooh  der  Widersprach,  der 
so  lange  darin  geflinden  wurde,  dass  trota  Abnahme  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  also  trota  vemünderter  Proliferation  derselben  kernhaltige 
rothe  Zellen  in  grosser  Zahl  im  Blute  Leokimisoher  and  PseadoleokSmi- 
scher  auftreten,  leicht  gehoben. 

Jetet  kann  ab  HOfinnoment,  das  die  leakimische  Blatbeschaffenhoit 
hjntaninhalten  Termag,  noch  ein  regalatorisches  Vermögen  der 
Blatgefftss- Membran,  das  sich  in  einer  grösseren  Daiehltaigkeit 
derselben  iossert,  in  Kraft  treten.  Das  Zaviel  der  weissmi  BlatMllen 
kasm  doreh  die  GelSsswand  hindoroh  in  das  perivasoalftre  Gewebe  ab- 
gelagert werden.  Dieses  Kraakheitsstadiam  wflrde  dem  Bilde  einer  mit 
ketastasenbildang  einhergehenden  Pseadoleakämie  ent- 
^reohen.  Es  kann  aber  aooh  übersprangen  werden  oder  diese  Zell- 
emigration  ins  perivaseolSre  Gewebe  kann  erst  in  efaiem  späterem  Stadium 
•  elBtreten.  Bei  andauernder  lebhafter  Leako<^ytenwaohemng,  die  bald 
andi  ia  den  Gapfllaren  der  Leber  und  selbst  im  schnellströmenden  Blnte 
stattfindet,  wird  aber  aneh  dieser  Mechanismos  sein  Ziel,  das  Blat  von 
der  Uebermenge  weisser  Blatiellen  an  entlasten,  nicht  erreichen  and  es 
entsteht  das  Bild  der  voUentwickelten  LenkAmie.  Je  nach  der  Stärke 
des  ansgeflbten  Prolilerationsreises,  d.  h.  der  Viralena  der  denselben  be- 
dingenden Mikroorganismen  and  Je  nach  der  Fanktionstdehtigkelt  des 
Begolationsmechanismas  der  bettUenen  Organe  wird  sie  früher  oder 
später  ehitreten. 

Hodünteressant  ist  in  dieser  Beziehang  eine  Beobachtang  Senator's, 
die  sich  anf  die  Entwiokelang  einer  aonten  Leakämie  aas  einer  Pseado- 
leakämie bei  swei  gleidmeitig  erkrankten  lijährigen  ZwUlingsschwestem 
beilehl  Bei  dem  einen  Kinde,  das  beim  Beginn  der  Bel^dlong  efai 
Yeriiältaiss  der  weissen  in  den  rothen  Blatkörperohen  von  1 :  168  aaf- 
wles,  war  der  Milatamor  «beträchtlich  gröaser"  als  bei  dem  anderen,  bei 
dem  das  Blntkörperchenverhältniss  bereits  1 :  76  war.  Nach  dem  Zovor- 
gesagfeen  wäre  dieses  Faetam  leicht  aa  verstehen,  bei  ersterem  hatte  der 
Hemmangsmechanismas  länger  foncfionirt,  desshalb  liatte  sich  die  Mila 
mehr  aasdehnen  müssen. 

M.  H.,  wenn  Sie  mefaien  Krklärangsversaoh  la  aeeeptiren  geneigt 
sein  sollten,  würde  demnach  der  Unterschied  awischen  gewissen  Formen 
der  sog.  Pseadoleakämie  and  awischen  der  Leakämie  daraaf  berahen, 
dass  dort  noch  ein  Begalationsmechanismas  fai  Thätigkeit  ist,  der  hier 
ansgesetit  hat 

(■ine  aosfllhrliche  Pablicatlon  über  diesen  Gegenstand  seitens  des 
Vortragenden  wird  in  der  Zeltschrift  für  klinische  Medldn  erfolgen) 

Discassion. 

Et.  A.  Fränkel:  M.  H.,  ich  möchte  mir  nar  noch  ein  Paar  Worte 
über  den  klinischen  Verlaaf  des  Falles  erlaoben,  der  die  Grandlage  des 
Vortrages  von  Herrn  Troje  bildete. 

Die  betreifende  Patientin,  efai  18  Jähriges,  Junges  Mädchen,  war  ans 
▼OB  Herrn  Collegen  Perl  übermittelt  worden.  Sie  kam  in  das  Kranken- 
haas mit  den  Zeichen  efaier  aassergewöhnliehen  Anämie,  nachdem  sie  in 
den  letaten  beiden  Tagen  an  heftigen  Blatangen  aas  der  Nase  gelitten 
hatte.    Sie  war  fai  Folge  dessen  dranssen  tamponirt  worden.    Was  ans 
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bei  der  Knokeo  anfBel,  waren  neben  der  amerordeofUoliea  Bliaw  ml- 
tiple  Blntongen  In  der  Haot.  Femer  neigte  die  Pnfleotln  eine  leieMe 
Benommenheit  des  SenBorlnnu  and  Sehwerbörigkett.  loh  ediwnnkte  aa- 
fltaiglloh  In  der  Diagnoee,  ob  es  sieh  um  einen  Fall  von  Morboa  maen- 
loBOfl  handle,  oder  ob  wir  es  mit  einem  derjenigen  Fille  sehwerer 
Animle  und  mit  Neigmig  so  Blntongen  an  thnn  bitten,  die  erfahmnga- 
gemiaa  In  seltenen  Fftllen,  nnd  iwar  gana  acat,  in  Leiüdbnle  flbergehen. 
IHtfs  anoh  Ae  glehsh  yon  vornherein  bestehende  Gombination  mit  DrSaen- 
tomor  ▼orhaaden  war,  nnd  dass  ein  Milatnmor  bestand,  welehe  beide  die 
Annahme  einer  mOglleher  Weise  yorliegenden  aooten  LenUUnle  nahe- 
legten, hat  Ihnen  Herr  Troje  ebenfalls  bereits  mitgethellt.  Die  Sym- 
ptome Seitens  der  Poyohe  bei  der  Patientin,  der  leichte  Grad  von  De- 
pression nnd  Verwirrtheit,  ebenso  efai  nloht  sehr  ansgesproehenes  Fieber 
liessen  sieh  ebenfalls  sehr  gnt  mit  der  Annahme  einer  sieh  mOglieher 
Weise  entwiekelnden  Lenkftmle  verefaien:  denn  es  sfaid  Fille  von  aonter 
Lenkimle  berlohtet,  welehe  gana  nnter  dem  Bilde  einer  aenten  Infeetlons- 
krankbeit  mit  typhösen  Ersohelnaagen  verliefen.  Femer  kommen  bei 
Lenkimle  anf  lymphomatfiser  Nenbüdong  l>emhende  Erkrankungen  des 
hintigeo  Labyclntiies  hervor,  welehe  m  Störungen  der  HOrflUilgkeit 
führen  können* 

Die  Symptome  inderten  sieh  In  den  ersten  Tagen  des  Hospltalaof- 
enthaltes  sehr  betriehtiloh.  Nachdem  nimlloh  die  Tampons  ans  der 
Nase  entfemt  waren,  versehwaaden  die  oerebralea  Brtohetainngen 
ansserordentUoh  sehneil,  wihrend  sieh  glelehaettig  ein  doppelseitiger 
Ohranafloss  etabUrto.  Dadaroh  worden  wir  In  der  dlagnosUsohen 
Anffassnng  des  Falles  von  Nenem  irritirt  and  mossten  es  anf  lingere 
Zeit  in  sospenso  lassen,  worum  es  sieh  handelte.  Sehliesslieh  qeigte  loh 
mioh  an  der  Diagnose  eines  Morbns  maealosas  Werlhofll,  weil  eine  er- 
heblichere Vermehmng  der  weissen  Biatkörperohen  aanichst  nicht  naoh- 
laweisen  war.  Das  Gharaoteristisohe  des  Falles  nan  bestand,  wie  Sie 
gehört  haben,  in  einem  vollkommenen  Nachlass  der  Krsnkhdtserschei- 
nnngen,*  welcher  sich  in  den  ersten  Wochen  voliiog.  Die  Kranke  gerleth 
in  etaien  Zustand,  In  welchem  sich  nicht  bios  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen vermehrte  nnd  die  rothen  kernhaltigen  völlig  ans  dem  Blute 
verschwanden,  sondern  auch  die  Krifto  soweit  annahmen,  dass  sie  das 
Bett  wieder  verlassen  konnte.  Die  Drtlsentnmoren,  die  Müasohwellung 
gingen  anrllck,  bis  dann  plötalioh  sich  die  ganae  Kette  der  Erscheinungen 
wiederholte;  von  Nenem  traten  starke  Drtlsenschwellungen  anf,  die  Mila 
vergröflserte  sich  erheblich,  anoh  die  Betinalblutnngen,  die  bereüs  ver- 
schwunden waren,  kehrten  wieder,  nnd  erst  in  diesem  aweiten  Stadium 
der  Krankheit  stellte  sich  nun  eine  mehr  und  mehr  annehmende  Vermeh- 
mng der  weissen  Blntaellen  ein.  Das  Verhiltniss,  welches  wir  beobaohtet 
haben,  war  schliesslich  1 :  80. 

Wihrend  der  recldivirende  Verlauf  der  Affection  uns  den  Etaidrack 
machte,  dass  whr  es  wirklich  mit  einer  Art  von  Infeetionskrankheit  au 
thun  hatten,  erhebt  sich  auf  der  andem  Seite  die  Frage,  ob  wir  den 
Krankheitsprooess  mit  an  der  Categorie  der  acuten  Lenkimien  aihlen 
sollen,  oder  ob  es  nicht  angemessener  wire,  ihn  in  die  Reihe  der  sub- 
aouten,  also  In  der  Ifitte  awischen  acuten  und  chronischen  FUlen  stehen- 
den an  setaen.  Der  gesammte  Krankheitsverlauf  erstreckto  sich  von 
Anfang  Januar  bis  Ende  April.  Das  Stadium  allerdings.  In  dem  die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  deutlich  ausgesprochen  war, 
beUef  steh  ausschliesslich  auf  die  letaten  vier  Wochen.  Ich  möchte  daher 
mehr  geneigt  sein,  diesen  Fall  den  acuten  Leukiuilen  auanaihlen. 

Die  aentenLeukimien  waren  bis  au  demErscheinen  der  Ebstefai*schen 
Arbelt,  welche  Im  44.  Bande  des  Deutschen  Archivs  für  klinische  Medioin 
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▼erMmtUofat  ist,  eine  AffBetkm,  über  die  nur  eine  boMduriakte  Catnlilfli 
ia  der  litteratnr  yorlag.  Niehto  deatoweniger  Icommen  dieeelben  hinflger 
▼or,  als  es  yieUeiolit  soheiiit  leh  selber  Iwbe  im  Gtnien  8  FSUe  davon 
geaehea  and  im  Laufe  der  letiten  iVi  Jahre  aUela  2.  Der  erste  FaD, 
den  ioii  beobachtete,  entstammt  ans  dem  Jahre  1881,  als  loh  noch 
an  der  Leydea 'sehen  Klinik  als  Assistent  thittg  war.  Es 
bandelte  sieh  damals  nm  einen  Jangen  18  jiUirigen  Mensehen , 
bei  welehem  die  Krankheit  ebenftüls  aonSchst  anter  parporaartigea 
Erseheinnngen,  unter  den  Symptomen  eines  Morbas  maeolosas  eingesetet 
hatte;  schwere  Blntongen  ans  den  Bchldmhftaten  kamen  hfama,  in  denen 
sieh  sehllessUoh  aoeh  noch  HAmorrhagien  in  das  Gehirn  hiniogesellten. 
—  leb  glanbe  eadlich,  m.  H.,  dass  diejenigen  Fille,  welche  Ebstela 
am  Sdilasse  seiner  Abhaadlong  als  acnte  Psendolenklmie  beaeiehnet, 
wahraeheinlich  lom  Theil  in  das  Gebiet  des  Morbas  maealosas  gehören, 
anm  TheB  dagegen  fai  das  Gebiet  der  wirklichen  Lenkftmie»  indem  es 
tkh  hier  am  FftUe  handelt,  bei  denen  der  Tod  in  efaiem  so  Mhen  Sta- 
ffinm  eintritt,  dass  es  an  efaier  erheblichen  Vermehrang  der  weissen  Blvt- 
kSrperehen  im  Blnt  noch  nicht  kommen  konnte.  Dass  das  VorhattdenseiB 
▼on  DrUsenschwellangen  nicht  gegon  Morbas  maeolosas,  sondern  fBr  aeote 
PsendoleaUUnie  spricht,  vermag  ich  Ebstein  nicht  naaageben.  Denn  an 
der  Zeit,  als  der  von  Herrn  Troje  berichtete  Fall  beobachtet  warde, 
lag  anf  mefaier  Abtheilang  ein  Patient  mit  anaweifelhafter  Werlhof« 
scher  Krankheit,  welcher  einen  wallnnssgrossen  Drtlsentamor  der  links- 
seitigen Oervicaldrflsen  darbot.  Der  Mann  ist  spSter  geheilt  entlassen  worden. 

Hr.  Senator:  M.  H.,  ich  möchte  aanichst  den  Herrn  Vortragenden 
bitten,  sefaie  hochinteressanten  Mittheilangen  dnreh  Angaben  der  Me- 
thoden an  wrvollstindigen,  deren  er  sich  bedient  hat,  oder  wenigstens 
derjenigen  Methode,  welche  er  angewandt  hat,  am  die  Blatkörpnohen 
«im  strömenden  Blnf*  na  antersnchen.  Ich  selbst  habe,  wo  es  daran/ 
ankommt,  das  Blnt  mögUchst  anverindert  an  erhalten,  es  naoh  einem 
anch  schoB  von  Anderen  gefibten  Vertehren  so  gemacht  oder  anf  meiner 
Klinik  machen  lassen,  dass  ich  den  Blntstropfen  anmittelbar  von  der 
Hast  nnter  OsmiamsSiire  oder  anter  Flemmlng'scher  Lösung  aofiing. 
Dabei  wird  Ja  allerdings  nicht  das  strömende  Blnt  ontersacht,  aber  die 
Elemente  desselben  haben  doch  wohl  kaum  Zeit,  sich  aa  Verladern. 

Was  dann  seine  Angaben  fiber  Leakftmle  and  Psendoleakimie  lie- 
triflt,  so  bfai  anch  ich  gaaa  der  Meinung,  die  gewiss  auch  Andere  mit 
mir  schon  im  Stillen  gehabt  haben,  die  aber  bisher,  wie  ich  glaube, 
nicht  öffentlich  ausgesproehen  worden  ist,  dass  unter  der  Beaeichnung 
„Psendoleukämle",  auch  wenn  man  eine  lymphatische  und 
llenale  unterscheidet,  verschiedene  Zustande  ausammengeworfen  werden. 
El>en80  muss  man  ihm  darin  beistimmen,  dass  es  eine  PseudolenUbnle 
giebt,  die  als  Vorstadium  der  Leukämie  aaffarltt,  wean  sie  auch  nieht 
fanmer  in  der  Welse  verlinft,  wie  wir  es  hier  von  ihm  und  Herrn 
A.  Frinkel  haben  schildern  hören,  nftmlloh  unter  der  Form  des  Morbus 
maeulosus  und  efaier  acut  infectiösen  Erkrankung.  Beilftoilg  möchte  Ich 
Unaufligen,  dass  mefaier  Ueberaeugnng  nach  unter  Morbus  maeulosus  auch 
sehr  verschiedenartige  Zustünde  ausammengefasst  werdea. 

Was  die  acute  Leukftmie  betrifft,  so  kann  ich  auf  Grund  von 
B  Fillen,  weldie  ich  bei  Kindern  gesehen  habe,  bestätigen,  dass  sie^wie 
efaie  acute  Infieetion  verlaufeu  kann,  namentlich  mit  Blutungen  von ''der 
Mund-  und  Bachensehleimhaut  und  mit  Hautblutnngen,  die  dann^eleht 
gaagrinös  werden  und  sehlieeslich  den  Eindruck  efaier  septischen  InfectIon 
maohen.  Aber  dass  alle  acuten  Leukimlen  in  dieser  .Weise^  verlanfen, 
siöehte  kk  nicht  angeben. 

In  der  von  mir  gemachten  und  von  dem  Herrn  Vortragenden  Ja  er- 
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wttlmteii  merkwürdigen  Beobaohtniig,  die  eine  tente  oder  doch  sabMote 
Lenicimie  hei  gtaa  Jungen  Zwillingskindem  betrifft,  bestand  keineswegs 
das  BUd  einer  aeoten  oder  sabacnten  Infeetionskrankheit.  Dann  habe 
ieb  nooh  einen  Fall  von  acuter  Lenkftmie  bei  einer  Fran  beobaditet, 
welchen  ich  auch  hier  bei  Gelegenheit  einer  Discossion  Aber  centri- 
petalen  Venenpuls  yortrog.O  Hier  entwickelte  sieh  die  Leokiniie 
in  höchstens  9  Tagen,  es  bestand  allerdings  ein  stark  intermittirendes 
Fieber  mit  Frösteln,  aber  dieses  war  anf  Rechnung  einer  schon  vorher 
gegangenen  ulcerösen  Endocarditis  lu  setien.  Andere  Erscheinungen, 
wie  sie  der  Herr  Vortragende  geschildert  bat,  kamen  dabei  nicht  sur 
Beobachtung.  Kflnlioh  hat  Herr  P.  Gnttmann  einen  Fall  mit  noch 
schnellerer  Entwickelung  der  Leukämie  beschrieben.  Ich  erinnere  mich 
Jedoch  nicht,  ob  hier  solche  Erscheinungen  auftraten. 

Also  meiner  M^ung  nach  begreifen  wir  auch  unter  „aeuter 
Leukämie"  verschiedene  Zustände,  und  es  ist  an  hoffen,  daas,  wenn 
auf  dem  Wege,  der  in  neuester  Zeit  und  nun  anch  von  Herrn  Troje 
mit  so  vielem  Erfolg  eingeschlagen  ist,  die  Blutuntersuchnngen  fort- 
gesetit  werden,  wir  dahin  kommen  werden,  eben  diese  verschiedenen 
Formen  m  erkennen. 

Hr.  Paul  Gnttmann:  M.  H.,  ich  möchte  innäohst  an  Herrn  TroJe 
die  Frage  richten,  ob  er  uns  nicht  vielleicht  nooh  ein  Weniges  Aber  den 
Mikroorganismus  sagen  möchte,  welchen  er  in  efaiem  Leukämie-Falle 
gefunden  hat,  weil  wiederholt  in  seinem  Vortrage  und  noch  gani  nietet, 
die  mikroparasitäre  Theorie  erwähnt  worden  ist  Ich  erlaube  mir  dess- 
halb  diese  Frage  an  stellen,  weil  meines  Wissens  noch  nicht  in  einem 
einiigen  Falle  von  Leukämie  ein  Mikroorganismus,  abgesehen  natfirlieh 
von  etwaigen  Verunreinigungen,  geftinden  worden  ist,  und  ich  kann  hin- 
lufOgen,  dass  auch  in  'meinem,  soeben  von  Herrn  GoUegen  Senator  er- 
wähnten Falle  von  Leukämia  acntissima  unmittelbar  nach  dem  Tode  die 
Mila  herausgenommen  und  Stflokohen  davon  auf  Agar-Agar  geimpft  wor- 
den sind  mit  negativem  Ergebniss;  die  Nährböden  blieben  steriL  Den- 
noch wird  man  die  Hypothese  nicht  wegleugnen  können,  dass  es  sich 
um  eventuelle  Infection  bandelt,  aber  um  andersartige,  als  Bacterien- 
infection,  wofür  wir  Ja  bereits  Analoga  in  der  Malaria  haben. 

Was  femer  den  von  Herrn  Senator  angesogenen  Fall  mefaier 
Beobachtung  betriift,  so  war  es  in  der  That  der  rascheste  Verlauf  von 
acuter  Leukämie  der  überhaupt  bis  Jetit  unter  den  in  der  Literatur  ver- 
öffentlichten Fällen  beobachtet  ist,  nämlich  6  Tage.  Ebstein  hat  in 
sdner  vorhin  angelogenen  Zusammenstellung  im  Deutschen  Archiv  für 
kUnische  Medicfai  16  Fälle  von  acuter  Leukämie  aufgeführt.  Daan  kommen 
noch  die  später  veröffentlichten  Fälle  von  Herrn  Senator,  Westphal, 
von  mir  und  noch  ein  anderer,  so  dass  man  sagm  kann:  es  sind  bis 
Jetit  sicher  etwa  20—21  Fälle  von  acuter  Leukämie  veröffentlicht. 

Es  schehit,  dass  in  der  Mehrsahl  dieser  Fälle  von  acuter  Leukämie 
der  Verlauf  dem  Bilde  entspricht,  wie  wir  es  anch  heute  wieder  gehört 
haben,  dass  es  sich  nämlich  gewöhnlich  um  acut  elnsetaende  Blutungen, 
namentlich  auf  der  Haut,  handelt,  die  anerst  die  Veranlassung  geben,  an 
Morbus  maculosus  Werlhofii  lu  denken.  So  wir  es  auch  in  meinem 
Falle  bei  einem  lOJährigen  bis  dahin  gana  gesunden  Knaben:  Blu- 
tungen auf  der  Haut,  ferner  Blutungen  ans  den  Nieren,  Blutungen  In 
den  linken  Seitenventrikel  des  Hirns,  desehalb  vollkommene  Bewusst- 
losigkeit.  Es  braucht  aber  nicht,  wie  vorhin  von  Herrn  Senator  ge- 
sagt worden  ist,  und  wie  es  auch  von  Herrn  TroJe  hi  seinem  Fall 
beobachtet  wurde  —  es  braucht  nicht  Jedesmal   einer  solchen  acut  efai- 
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setMBdflB  LenUmie  ein  alenkimiaoliee  Stadinm  yoraniiigeheii.  In  meinem 
FaUe  hat  die  Krankhett.  absolnt  aent  eingeaetit.  In  2—8  Tagen  hatte 
tiA  test  der  hOohBte  Prooentaati  der  weiaeen  Blatiiörperehen  herana- 
gebfldet,  welcher  In  der  Llteratnr  angegeben  ist,  es  verhielt  sieh  nindich 
die  Zahl  der  teblosen  BlntkOrperohen  an  den  rothen  wie  1 :  l,«. 

Nmi  noeh  ein  Wort  betreffs  der  eoeinopliilen  Zeilen,  welche  Herr 
Troje  in  der  Einleitang  aelnea  Vortrags  erwilmt  hat.  Bb  ist  richtig, 
daas  bei  der  Lenkimie,  wenigstens  bei  der  lienalen  nnd  der  lymphatiseheo 
Form,  die  Anaald  der  eosinophilen  Zellen  nicht  vermehrt  ist  Nor  ImI 
der  myelogenen  Form  der  Lenkimie  findet  man  efaie  Vermehrnng  der 
eosinophilen  Zellen. 

Was  im  Allgemeinen  das  Verhalten  der  eoslnophflen  Zellen  noch  be- 
trlflt,  so  kamt  ich  auf  Qrand  einer  grosseren  Unteranehnngsrelhe,  die  im 
Ijaboratorinm  des  Krankenhaoses  an  Moabit  von  meinem  Aasistenaaiat 
Herrn  Dr.  Canon  aosgefOhrt  worden  ist  ond  in  acht  Tagen  pnblioirt 
vperden  wird,  sagen,  dass  im  normalen  Blnt  die  eosinophilen  Zellen  in 
etwa  2  pCt  anter  den  Leokocyten  sieh  finden,  so  daas  man  dasjenige, 
was  llber  2  oder  8  pGt.  hinausgeht,  bereits  als  Vermehnmg  beaeichnen 
würde;  andere  Untersncher  geben  allerdings  etwas  hOhere  Prooentaahlen 
der  eoirinophilen  Zellen  im  normalen  Blute  an,  aber  das  Mher  behauptete 
Vorkommen  von  selbst  8  pGt.  ist  unaweifelhaft  viel  au  hoch,  das  ist 
bereits  als  pathologisch  au  beaeichnen. 

Hr.  Virchow:  M.  H.,  wir  werden  diese  sehr  aahlreichen  und 
Bflhwierigen  Fragen  nicht  alle  heut  erledigen  kOnnen.  Ich  wollte  mir 
nor  ein  paar  Bemerkungen  erlauben,  aunichst  mein  Erstaunen  darflber 
nnadrfieken,  dass  Herr  Senator  es  als  ein  besonderes  Verdienst  hin- 
stellt,  dass  die  Pseudoleukimie  als  ein  Mischmasch  anerkannt  worden  ist. 
leh  li*be  sie  tai  der  Tbat  nicht  anders  verbanden,  und  ich  habe  auch 
geglaubt,  dass  der  Name  desshalb  gewählt  sei,  weO  man  nicht  recht 
wusste,  was  man  von  der  Sache  halten  sollte,  und  weil  man  daher  alle 
die  Fille,  die  man  nicht  unterbringen  konnte,  in  diese  Kategorie  brachte. 
Wenn  man  der  Beihe  nach  diese  FWe  mustert,  so  ergiebt  sich  Ja  ohne 
weiteres,  daas  das  die  aller  mannigfidtigsten  Dinge  waren.  Trotadem 
will  ich  gerne  anerkennen,  dass  Herr  TroJe  manche  wesentlichen  Fort- 
aehritte  gebracht  hat,  namentlich  bin  ich  ihm  persönlich  dankbar  dafür, 
dass  er  efaien  gewissen  Zusammenhang  awischen  den  initialen  Zustinden 
aleukämischer  Processe  zu  leukämischen,  und  damit  efaie  grossere  Sicher- 
heit liergestellt  hat,  als  sie  bisher  bestand. 

Ich  mOchte  ausserdem  noch  awei  Bemerkungen  machen,  die  eine  lie- 
aieht  sich  auf  die  Theorie  des  Herrn  Vortragenden  von  der  Kraft  der 
Genäse,  dureh  die  Ausscheidung  gewisser  Elemente  eine  Art  von  Schnti- 
thätigkeit  ansauflben.  Ich  habe  mir  dabei  eigentlich  nichts  Hechtes 
denken  können,  das  muss  ich  offen  sagen,  denn  nach  meiner  VorsteUung 
sfaid  die  Gtfisae  bei  dieser  Auswanderung  mehr  die  leidenden,  als  die 
tliätigen.  Ich  hal>e  die  Auswanderung  immer  mehr  als  eine  Actlon  der 
Zellen  betrachtet,  und  nicht  als  eine  Actlon  der  Gelasse.  Sollte  das  aber  in 
der  That  der  Fall  sein,  so  scheint  mir,  dass  die  angeführten  Thatsachen 
dem  nicht  recht  entsprechen,  denn  diejenigen  Anhäufungen,  die  ich  als 
lenldUnische  Lymphome  beaeichnet  habe,  und  die  auwellen  in  dnaelnen 
Organen  au  recht  erheblichen  geschwulstartigen  Knoten  anwachsen,  ge- 
hören immer  einer  sehr  späten  Zeit  der  Leukämie  an.  Ich  habe  noch 
niemals  einen  Fall  gesehen,  wo  sie  etwa  in  einer  fkühen  Zeit  aullgetreten 
wären.  Sie  gehören  sicher  einer  sehr  späten  Zeit  an,  und  sie  vermehrten 
sieh  dann  eben  in  dem  Maasse  als  die  Leukämie  schwerer  wird.  Nach 
der  HjpotiMse  des  Vortragenden  mfisste  eigentlich  die  Krankheit  um  so 
mehr  abnehmen,  Je  mehr  ausgeschieden  wird.    Ich  l>eaweifle   nun  aber 
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Oberhaupt,  dMs  die  Zellen,  welohe  die  Lymphome  bilden,  anageBehieden 
werden.  Meiner  Meinnsg  naeh  handelt  es  sieh  dabei  weaentUdi  mn 
iooale  WnehemngBgroeeflBe,  bei  denen  die  Elemente,  die  man  antrUR, 
nicht  ans  dem  Blnt  herstammen,  sondern  ans  dem  Gewebe,  also  einer 
gana  anderen  Kategorie  angehdren. 

Was  sodann  das  Verhlltniss  dieser  Bildongen  an  anderen  geeehwalat- 
büdenden  Prooeesen  anbetrifft,  so  habe  ich  immer  das  Bedürfiiisi  em- 
pftmden,  die  lenkimisohen  Lymphome  in  eine  gewisse  Beaiehmig  m  den 
anderen  verwandten  Formen,  namentlioh  an  den  LympluMaroomen  so 
bringen.  Indessen  liabe  ich  aach  fanmer  geglaubt,  dass  ein  bestimmtor 
Unterschied  dabei  festgehalten  werden  mfisse,  mehr  als  etwa  dadnreh, 
dass  man  die  einen  harte,  und  die  anderen  weiche  nennt  Dm  Fall  s.  B., 
den  uns  Herr  Troje  eben  demonstrirt  hat,  würde  ich  —  aogesiehts  der 
Farl>e  und  na(di  dem  Aussehen  des  offenbar  post  mortem  verindertea 
Pr&parates  will  ich  das  nicht  gana  sicher  sagen  —  au  den  Lymplio- 
sarcomen  gestellt  haben,  denn  ^  Verftnderungen,  die  Herr  TroJe  uns 
in  der  Mila  vorgefBhrt  hat,  kommen  meines  Wissens  niemals  bei  gewöhn- 
licher Leukämie  vor  —  mir  wenigstens  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  eine 
Leukämie  mit  solchen  geschwulstbildenden  Massen  in  der  MÜa  elnher- 
gegangen  wäre  —  dagegen  entsprechen  sie  genau  dem,  was  wir  von  den 
Lymphosareomen  kennen.  Es  ist  die  reguläre  Form,  weldie  das  Lympho- 
sarcom  in  der  Mila  hervorbringt  und  wodurch  auch  dieee  Mila  sich  in  bo 
auffälliger  Weise  von  allen  anderen  Milatnmoren  unterscheidet,  die  sonst 
bekannt  sind.  Die  Tuberkel  unterscheiden  sich  davon  in  dentiiohater 
Weise,  insofern  die  Lymphosaroome  nicht  käsig  werden  und  nicht  er- 
weichen, sich  vielmelur  in  ihrem  ganaen  Verlauf  als  dauerhafte  Bil- 
dungen erweisen. 

Nun  habe  ich  Jedoch  nie  verkannt,  dass  fOr  efaie  grosse  Zahl  der 
lymphomatösen  Prooesse  augestanden  werden  muss,  dass  sie  in  maadien 
Beaiehungen  einander  sehr  nahe  kommen,  einander  sehr  ähnlich  werden, 
und  ich  halte  es  fBr  möglich,  dass  es  vielleicht  gewisse  Uebergäage  von 
dem  einen  lum  anderen  geben  mag;  nur  etwas  Gewöhnliches  ist  daa 
jedenfalls  nicht  Ich  meine,  dass  man  im  Allgemeinen  die  Greaae 
Bwischen  Lymphosarcom  und  allen  den  anderen  sonstigen  geschwulat- 
bildenden  Processen,  welche  lymphomatöse  Bildungen  hervorbringen,  selir 
scharf  aiehen  kann,  dass  sie  mit  grosser  Sidierheit  und  Bestimmtheit  von 
einander  getrennt  werden  können. 

In  Beaug  nuf  die  Aetiologie  wollte  ich  efaier  Bemerkung,  die  Herr 
Guttmann  gemacht  hat,  no<ä  bestätigend  hfaiiufagen:  als  iäi  midi  mit 
der  Sammlung  der  leukämischen  Fälle  beschäftigte,  ist  auch  mir  ein 
relativ  nicht  kleiner  Theil  von  solchen  entgegengetreten,  wo  mit  grosser 
Wahrsohefailichkeit  Malaria  als  die  erste  veranlassende  Ursache  der  Ver- 
änderungen namentlich  an  der  Mils  angesehen  werden  konnte.  Ob  schon 
Veränderungen  nach  Sumpffleber  mit  Bestimmtheit  der  Anftmg  der  Leu- 
kämie waren,  weiss  ich  nicht  mit  Sicherheit  au  sagen;  aber  ich  will  nidit 
verschweigen,  dass  es  mir  vorläufig  noch  immer  als  möglich  erschdat, 
dass  ein  soldier  Zusammenhang  geftmden  werden  kann. 

EEr.  Hola:  M.  H.,  bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  ttber  aof- 
steigenden  Venenpnis  madite  ich  die  Bemerkung,  dass  wir  den  Begriff 
Pseudolenkämie  so  lange  behalten  mfissteo,  als  wfar  uns  trota  des  gldchen 
klinischen  Verlaufs  mit  Leukämie  die  Differena  im  Blutbefand,e  nicht  er- 
kären  könnten.  Ich  wollte  damit  nicht  gesagt  haben,  m.  H.  dass  die 
Pseudolenkämie  etwas  durchaus  verschiedenes  von  der  LsulEämie  sd;  im 
Gegentheil,  ich  bin  der  festen  Ueberaeugung,  dass  Pseudolenkämie  und 
Leukämie  durchaus  identisdie  Krankheiten  sind.  Diese  Behauptung,  m.  H., 
wage   ich   auf  Grund  aweier  Fälle,    welche   ich  vor  einigen  Jahren  an 
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beolMcliten  Gelegenheit  liatte.  Diese  beiden  Fälle  —  und  das  ist  etwas, 
^ras  bisher  melneB  Wissens  noeh  nicht  beobachtet  worden  ist  und  was 
für  die  Aetlologie  der  Leakftmie  and  der  Psendolenkftmie  aach  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  ~  betrafen  Bmder  und  Schwester.  Beide  räomlich  von 
eiiijuider  entfernt,  im  Alter  von  60  und  54  Jahren,  erkrankten  gldch- 
aeitig  nnter  gani  versehiedenen  Symptomen  an  Psendolenk&mie.  Während 
die  Dame  nach  6  monatUohem  Krankenlager  an  interstitieller  Nephritis 
und  Himödem  ni  Grunde  ging,  ist  der  Bmder  2  Jahre  lang  krank  ge- 
weeen,  nnd  iwar  iimächst  an  Psendoleakämie.  Die  wiederholte  Unter- 
snchong,  die  auch  von  klinischen  Antoritfiten  bestfttigt  worden  ist,  ergab, 
daoB  das  Blnt  normal  war.  Im  Lauf  der  Zeit  aber  entwickelte  sich  eine 
▼oUkonunene  Leokftmie  nnd  iwar  mit  allmfthlicher  Znnahme  der  weissen 
und  allmihlicher  Abnahme  der  rothen  Blntkörperchen.  Es  ist  also  in 
diesem  Falle  von  der  Sprengung  einer  Barriere  im  Sinne  des  Herrn 
Troje  dnioliaas  kefaie  Bede  gewesen.  In  dem  ersterwähnten  Falle  be- 
me^te  ich  gleichfalls  die  von  Herrn  TroJe  hier  demonstrirte  lympho- 
matöse  Degeneration  der  Magenschleimhaut.  Herr  Hanse- 
mann war  so  freundUch,  die  Section  aa  machen. 

Die  Bemerkung  des  Herrn  TroJe,  dass  bei  den  leukämischen  Tu- 
moren iwderlei  Formen  lu  unterscheiden  seien,  und  iwar  die  weiche 
md  die  liarte,  und  dass  letitere  ein  Folgeinstand  der  ersteren  anzjsehen 
■ei,  mSohte  idi  nicht  als  richtig  anerkennen,  und  zwar  ans  dem  einfachen 
Ctounde,  weil  im  Verlauf  der  Erkrankung  bei  diesen  beiden  Patienten  die 
Tomoren  sich  vom  Morgen  bis  lum  Abend  in  einem  ewigen  Wechsel 
lieflmden  haben.  Bald  waren  die  Tumoren  bei  den  Patienten  weich  an- 
Boltlhlen,  bald  ganz  hart  nnd  die  harten  Geschwfllste  konnten  sich  hn 
Laufe  ehiiger  Stunden  lu  grossen,  weichen  und  schmerzhaften  Geschwülsten 
mnwaadeln,  welche  besonders  am  Halse  bedrohliche  Erscheinungen 
machen. 

Sohlieaslidi  möchte  ich  noch  darauf  anftnerksam  machen,  dass  hi 
meinem  Falle  von  Pseudoleukämie  -  Leukämie  während  des  ganzen 
KranldieitBverlaufes  eine  vollkommen  subnormale  Temperatur  vorhan- 
den war. 

Hr.  TroJe:  Herrn  Senator  möchte  ich  mir  erlauben  zu  erwledem, 
da«  die  Methode,  die  ich  fOr  Fixirung  der  Kemtheilungsfiguren  im  Blut-, 
Knochenmark-  etc.  Präparaten  angewandt  habe,  die  von  H.  F.  M  All  er 
benefariebene  ist,  bei  der  die  nach  Ehrlich  hergestellten  Trockenpräparate 
124  Stunden  mit  gesättigter  wässriger  Pilcrinsäurelösung  behandelt  werden. 
Diese  von  Mflll  er  beschriebene  Methode  leistet  in  derThat  Gutes,  aber  sie 
Ist  nicht  ehunal  unbedhigt  nothwendig.  Auch  bei  der  einfachen  Ehrlich^ 
sehen  Ftdrungsmethode  allefai  durch  Erhitzen  der  Präparate  bn  Trocken- 
sehräBkchea  können  die  karyokinetischen  Figuren  in  hinreichender  Weise 
flxjrt  werden. 

Der  von  Herrn  Senator  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  acuten 
X/eukämieen  im  Allgemeinen  keinen  infectiöjen  Charakter  trfigen  und  nur 
ein  TheQ  derselben  septisch  sei,  möchte  ich  entgegenhalten,  dass  die 
Auffassung  der  Mehrzahl  der  Autoren  auf  diesem  (^biete  eine  entgegen- 
stehende ist.  Auch  Herr  Gnttmann  muss  bei  seinem  Jüngst  pnblicMen 
interessanten  FaUe  von  Leukämia  accntissima  ehien  infectiösen  Ursprung 
doch  nicht  fBr  ausgeschlossen  gehalten  haben,  da  er  bei  demselben  Cultur- 
versDche  angestellt  hat. 

Herr  Guttmann  deutete  an,  dass  bei  der  Untersuchung  aufMikropa- 
rasfttea  in  unserem  FaUe  ehie  Verunreinigung  vorgekommen  sein  könnte. 
I3ne  Kritik  dieeer  Seite  meiner  Untersudiungen  halte  ich  überhaupt  fOr 
yeffrflhi  loh  habe  absichtlich  die  Darlegung  des  mykologischen  Beftandes 
in  dem  erwähnten  Falle  vermieden  und  nur  der  Vollständigkeit  halber 
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dannf  hingewiaMo,  dus  Oaltar-  nnd  Thierrenniehe  mit  iweiKalliaflem 
Resultat  aogeBtellt  worden  sind.  Herr  Gottmann  weiae  Ja  gar  nielit, 
was  fttr  eine  Art  von  Microorganismen  das  Ist,  die  wir  geftmden  haben 
nnd  dnroh  welche  Besonderheiten  de  sich  von  anderen  nntersohefden. 
Anch  Jetit  mOohte  ich  Aber  die  diesbesflgUohen  Untersnchnngen  nkhtB 
weiter  mltdieilen.  Soviel  mOchte  ich  mir  noch  in  bemerken  erUuibeD,  im 
eine  Yemnreinignng  liandelt  es  sich  bei  den  gefsndenen  MikroorgaaiBmeii 
sicher  nicht,  ob  nnr  nm  eine  secnndftre  Mischinfection  ist  eine  andere, 
eben  nodi  nidit  spruchreife  Frage,  aber  wohl  möglich. 

Was  die  Mittheiinng  des  Herrn  Gnttmann  über  die  Untersnchongn- 
ergebnisse  seines  Assistenten  des  Herrn  Dr.  Canon  beifls^üch  des 
Prooentverhiltnisses  der  eosinophilen  Zellen  im  Blnte  Gesunder  betriffi, 
denen  in  Folge  8  proc  eosinophiler  Zellen  bereits  eine  kranidialla  Ver- 
mehmng  darstellen  solle,  so  möchte  ich  b  f»treiten,  dass  der  Gremwetth 
des  Normalen  ein  so  stabUer  ist  H filier  ISsst  4  Proc  als  obere 
Grenie  der  Normalen  m.  Ich  ftmd  aber,  wie  ich  oben  mittheltte,  bei 
einem  Gesunden  einen  wesentlich  höheren  Brudithefl  der  heacocjten 
eoefaiophD. 

Der  Herr  Yorsitiende  meinte,  dass  ich  einen  Fall  als  Psendolen- 
kftmie  aufgestellt  hfttte,  den  er  als  Sarcom  aussprechen  wflrde.  Ich  habe 
mich  da  vielleicht  undeutlich  ausgedrfickt  Auch  ich  glaube,  dass  wir  den 
betreffenden  Fall  vorUuflg  in  die  grosse  Gruppe  der  Sarcome  rechnen 
mflssen ;  aber  die  liemlich  gleichmüssige  Betheiligung  der  verschiedensten, 
rSnmlich  weit  getrennten  äusseren  und  innneren  Lymphdrflsen,  ohne  dnaa 
sich  irgend  ein  Primirherd  nachweisen  Uess,  liess  mich  an  die  MögHeh- 
keit  des  Vorliegens  einer  l>esonderen  Infectionskrankhelt  denken.  DIeae 
mit  der  pseudoleukimischen  S[rankheit  in  identiflciren  liegt  mir  fem.  Im 
Gegeniheil  habe  ich  ihn  strenge  von  der  als  aleukämisches  Vorstadium  der 
Leuicämie  aniusehenden  Psendoleukämie  trennen  wollen. 

Herrn  Holi  möchte  ich  noch  erwiedem,  dass  l>ereits  der  Herr 
Vorsitiende  darauf  hfaigewiesen  hat,  dass  die  harten,  pseudoleu- 
kämischen Tumoren  Folgenutände  der  weichen  sind,  ich  midi  bei  meiner 
AntfiMsung  also  auf  eine  Autorität  stfitien  kann. 


Sitiug  fm  2.  lari  18M. 

Vorsitiender :   Hr.  Virchow. 
SohriftfOhrer:  Hr.  Senator. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Oestreieh:  Das  voriiegende  Prl^arat,  m.  H.,  welohea 
efaiem  72jährigen  Manne  angehört,  betrifft  efaien  Fall  von  ungewöhn- 
licher Tergrössemng  der  Prostata.  Der  Patient  war  seit  2  Jahren 
blasenleidend  und  katheterisfarte  sich  regelmässig  selbst  2  Tage  vor 
seinem  Tode  erkrankte  er  gani  plötaUch  und  ging  unter  den  Erscheinungen 
einer  Perforationsperitonitis  in  Grunde.  Bei  der  Seetion  fand  sich  nun 
diese  ungewöhnlich  grosse  Prostata.  Die  Vergrösserung  betraf  wesent- 
lich nicht  die  hinteren  Theile,  sondern  die  seitlichen  Partleen.  Das  Prä- 
parat ist  in  der  Mitte  vom  autj^eschnitten,  so  dass  die  Masse  der  Ge- 
schwulst lu  beiden  Seiten  des  Schnittes  liegt  Die  rechte  HälAe  hat 
etwa  die  Grösse  einer  klefaien  Mannesfaust,  die  linke  etwa  die  einer 
Bime.  Von  der  linken  Seite  aus  erstreckt  sich  ausserdem  ein  nngen- 
förmiger  Fwtsati  in  das  Innere  der  Blase  hinehi.  Die  mikroskoptoehe 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Yergröeserung  wesentlich  auf  fibromoskuläfer 
Basis  beruht    Im  Grande  dieser  Masse  erschefait  die  Urethra  miC  vielen 
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fiiluciliaB  Wegeo,  voii  denen  einer  einen  grossen  Absoen  iwitohen  Blase 
niid  Beetmn  veranlasst  hat,  welcher  dnroh  Perforation  die  tödüiohe  Peri- 
toiiitiB  herbeUBhrte.  Die  Blase  sitst  dieser  grossen  Prostata  ide  ein 
kleinerer  Appendix  auf  und  seigt  die  Verändernngen  olironisoh-hftmor- 
rkagiseh  d^therischer  QystitiB.  Beide  Ureteren,  der  rechte  mehr  als 
der  linke,  nnd  beide  Nierenbecken  sfaid  stark  erweitert.  Ausserdem  habe 
ieh  mir  noch  erlaubt«  die  Aorta  hinzamAgen,  welche  eine  Arterlosolerose 
nur  gaas  geringen  Grades  leigt.  Der  Haim  besass  ausser  der  Prostata- 
geachwnlst  noch  am  Halse  eine  «weite  gani  andere  Geeehwolst,  ein  Ober 
Fttost  grosses  snbcntanes  Lipom. 

8.  Hr.  KrönUr:  Bothryocephalns  latns.    (Siehe  Theil  n.) 

Hr.  Yirchow:  Nach  einer  Uebersicht  der  SeetionBergebnisse  fBr 
die  Jahre  1876—1888  haben  wir  fai  der  Charit^  nur  einen  Fall  (im  Jahre 
1888)  von  Bothryocephalns  bei  einer  jungen  Person  ans  Ldttanen  ge- 
ftmden. 

Hr.  Krönig:  Ich  möchte  noch  nachtrSglioh  bemerken,  dass  beide 
FSlIe  aas  Ostprenssen  stammen.  Beide  haben  geräncherte  Hechte  ge- 
gessen nnd  Brann  in  Dorpat  hat  bekanntlich  darauf  aufmerksam  ge- 
maeht,  dass  der  Oenuss  yon  geräucherten  Hechten  ausserordentlich 
seiii&dttch  ist. 

Hr.  Senator:  loh  möchte  bemerken,  dass  ich  nur  ein  einziges 
Mal  Bothryocephalus  latus  bei  einem  Patienten  hier  in  Berlin  gesehen 
habe,  unter  dner  sehr  grossen  Zahl  von  Patienten,  speciell  auch  von 
Boloheo,  die  an  Bandwtlraiem  gelitten  hatten.  Der  Patient  stammte  aus 
der  Gegend  von  Königsberg. 

Hr.  Yirchow:  Ich  kann  Unzuffigen,  dass  wir  seit  einiger  Zeit 
eine  etwas  reichlichere  Quelle  von  Bothryocephalus  In  Berlin  haben, 
das  sind  die  Jungen  Japaner,  die  ein  merkliches  Contingent  von  diesen 
Bandwflrmem  initbringen.  So  ist  es  vor  einigen  Jahien  passirt,  dass 
wir  einmal  ein  Gonvolut  von  zwei  solchen  Bandwürmern  auf  einmal  zu 
adien  bekommen  haben.  Bekanntlich  ist  in  Japan  der  Genuss  von  rohen 
oder  halbgahren  Fischen  sehr  gebräuchlich,  so  dass  wahrscheinlich  die- 
selbe Qu^e  wie  bei  uns  besteht,  wenngleich  es  vielleicht  nicht  gerade 
Hechte  sefai  mögen. 

8.  Hr.  Gluck:  Ersatz  von  Sehnendefecten.   (Siehe  Theil  n.) 

Tagesordnung: 

4.  Hr.  Strecker:  Ein  Fall  von  £xtraaterin-Zwllling8*Schwanger- 
schaft  mit  Demonstration. 

M.  H.,  das  Prftparat,  das  ich  Ihnen  zu  zeigen  die  Ehre  habe, 
stammt  von  einer  SOjfthrigen  Dame,  einem  Fr&nlein.  welches  eines  Mor- 
gens todt  im  Bette  liegend  aufgefunden  war.  Da  die  Todesursache  un- 
beiumnt  war,  wurde  Se  Leiche  zur  Sicherstellung  nach  dem  Leichen- 
shauhanse  gebracht:  der  Staatsanwalt  gab  sie  jedoch  frei  und  da  die 
Angehörigen  die  Todesursache  ertehren  wollten,  willigten  sie  zur  Section 
ein.    So  kam  die  Leiche  in^s  forensische  Institut. 

Ich  fand  ehie  mittelgrosse  Leiche,  deren  Haut  wachsbleich,  die 
siehtibaren  Schleimhäute  äusserst  blasb  waren.  Die  etwas  stark  ent- 
wickelte Bnutdrfisen  zeigten  einen  etwas  dunkler  gefärbten  Warzenhof 
als  man  es  dem  Teint  entsprechend  erwarten  durfte.  Auf  Druck  auf 
die  Drflsen  entleerten  sie  Colostrum.  Die  Lhiea  alba  war  deutlich 
pigmentirt,  der  Leib  gar  nicht  aufgetrieben.  Der  Hymen  war  zer- 
rissen. 

B^  der  Eröffiaung  fand  ich  das  die  Därme  vollständig  bedeckende 
Nets  mit  Blut  besudelt.  Ueberhanpt  befand  idch  in  der  Bauchhöhle 
nnd  insbesondere  im  Ideinen  Becken  eine  grosse  Menge  theils  flflssigen. 
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tiieÜB  geronneneii  Blntesi  Im  Oameii  iVi  Liter.  Das  Neti  wir  in  der 
Nfthe  des  Utenu  verwMdueii.  Dieses  war  um  das  2-  bis  Bftohe  ver- 
gröaaert,  der  rechte  Eileiter  und  der  rechte  Eierstock  waren  miFerihidert, 
anf  der  linken  Seite  befand  sich  Jedoch  eine  kleine  Khiderkopf  grosse 
Geschwolst,  welche  vom  oberen  Bande  des  breiten  Mntterbandes  bis  an 
die  Umsdüagstelle  des  Baaohfelles  com  Mastdarm  rechte  and  im  klelneo 
Becken  beweglieh  war.  Zwischen  dieser  Qeschwulst  and  dem  Beetnm 
betend  sich  ein  festeres  Blatgerinnsel,  nach  dessen  Entfemong  tief  onten 
Plaoentargewebe  lottig  nnd  lerrissen  sichtbar  warde.  Es  warden  nnn- 
melir  die  Organe  des  kleinen  Beckens  tan  Oanien  heraosgenommen. 

Die  Blase  war  missig  mit  klarem  Urin  geflillt,  der  Mattermand  liatte 
einen  klefaien  qaeren  Spalt,  also  ein  vlrginelles  Aasaehen,  der  vergrOsserte 
Uterns,  von  etwas  fester  Gonsisteni,  war  leer,  die  Schlelmhant  glekdi- 
misslg  etwas  geschwollen.  Zwischen  dem  ütenis,  dem  Bectom  and,  wie 
bereits  erwUmt,  dem  Netie  befanden  sich  peritoneale  Verklebangen  nebst 
derberen  StrSngen. 

Die  linksseitige  Geschwolst,  aas  deren  anteren  Theü  Plaoentar- 
gewebe heraaaragte,  war  im  Qanien  kagelnmd,  aaf  dem  oberen  Pole 
saas  jedoch  die  Verlftsgerang  der  Tnbe,  vielleicht  das  abdominale 
Ende  wie  ein  Betortenhab  aof.  In  diesem  oberen  Appendix  fuid  Ich 
beim  Aaüschnelden  den  Kopf  einer  Fracht  Der  Kopf  war  aassergewöhn- 
lieh  warstfOrmig  lang  gestreckt  and  das  nach  Aassen  gerichtete  Gesloht 
etwas  schief.  In  dem  oberen  Theil  der  grösseren  Haaptgeschwalst  be- 
fand sich  lanächst  der  Bampf  der  Fracht,  mftnnlichen  GesäileditB,  dessen 
Baachseite  nach  der  Mittellinie  des  Matterleibes  gerlohtet  war.  Am  Halse 
der  Fracht  sah  man  deatllch  die  Falten  der  Drehang;  swtochen  dem  re- 
tortenhalsarUgen  AaÜBati  and  der  Haaptgeschwalst  befand  sich  ein  dick- 
randiges,  den  Hals  der  Fracht  ilemlidi  flreilawendes  Loch.  Im  anteren 
Theil  des  Sackes  befand  sich,  den  Kopf  nach  oben  and  median  gerichtet, 
die  iweite,  wohlentwickelte,  mSnnliche  Fracht.  Zwischen  beiden  Früchten, 
wo  sie  sidi  berührten,  bestand  eine  aarte,  scheidende  Falte,  die  fast 
senkrecht  aof  einer  Placenta  saas,  die  von  median  oben  nach  lateral 
anten,  wo  der  lottlge  Theil  sich  befand,  in  grOsster  Aasdehnang  ver- 
lief. Die  Nabelschnüre  beider  Frttchte  fauerirten  in  der  Mitte  der  Pla- 
centa nebeneinander,  nar  daas  die  der  tiefer  liegenden  Fracht  tibk  grosses 
Stflck  in  der  Falte,  die  vielleicht  der  Best  des  Amnions  darstellt,  verlief. 

Nachdem  das  Präparat  durch  Alcohol  soweit  gehXrtet  war,  daas 
eine  VerSnderang  nicht  mehr  ni  erwarten  war,  warde  es  von  Herrn 
E.  Bolle,  Tharmstr.  81,  geaeichnet.  Ich  erlaabe  mir,  Ihnen  die  gewiss 
recht  fil>er8lchtliche  Zeichnang  an  flberreichen. 

Die  eben  aosgefOhrte  SchOdenmg  kOnnen  Sie  an  dem  Prftparat, 
welches  hier  vorliegt,  and  welches  ich  Ihnen  demonstrlren  möchte,  an- 
schaalich  wiedererkennen.  Wo  das  Ei  oder  die  Eier  sich  angesetst, 
dflifte  erst  eine  genaae  mikroskopische  Untersachang  ergeben.  —  (Demon- 
stration.) 

5.  Hr.  Hirschberg;  Bemerkan^eu  über  die  Flnnenkrankheit  des 
Auges.    (Siehe  Theü  II.) 

Hr.  Schweigger:  Ich  kann  die  Beobachtang  nar  bestätigen,  daas 
Jetat  intraocalare  Gysticerken  an  den  sehr  seltenen  Fällen  gehören.  Der 
lotste  Fall,  den  ich  gesehen  habe,  war  wahrscheinlich  derselbe,  den  Herr 
College  Hirschberg  erwähnt  hat:  eine  Fraa,  die  schon  in  Magdebarg 
vergebens  operirt  war,  and  die  leider  aach  sa  den  ErblindangsflUlen  ge- 
borte, denn  das  andere  Aage  war  anbraachbar,  ich  weiss  nicht  mehr 
genaa  aas  welcher  Ursache.  (Herr  Hirschberg:  Netshaatablösang!) 
Aach  vorher  habe  ich  nar  verhältnissmäBsig  wenige  Fälle  gesehen  and 
seit  dem  Jahre  1888  kommen  intraocalare  Gysticerken  in  der  hiesigen 
aagenäntlichen  Praxis  kaom  noch  vor. 
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Man  kann  den  Gystioerkiis  allerdings  nioht  leicht  fibeiaehen,  dam 
macht  er  in  erhebliche  SehatOnuigen,  manchmal  ist  aber  doch  die  Dia- 
gnose schwierig,  weil  recht  hftnflg  GlaskörpertrflbuDgen  vorhanden  sind, 
und  weil  eigentlich  die  Diagnose  nur  dann  als  gaos  sieher  in  betrachten 
ist,  wenn  man  den  Kopf  des  Blasenwnnnes  sieht;  gewöhnlich  sieht  man 
nur  die  Stelle,  wo  der  Kopf  in  den  Blasenworm  efaigeiogen  ist,  was 
allerdings  anoh  schon  diaracteristisch  ist,   aber   doch  noch  Ttas<dinngen 

Hr.  Virchow:  Ich  habe  hier  die  schon  vorhin  erwähnte  Uebersicht 
der  ObdaotloD'-protocolle  der  Oharit6  Aber  die  Zeit  von  1875-1891,  mnss 
aber  allerdings  gleich  vorweg  bemerken,  dass  manche  erhebliche  Be- 
d€Bken  sMi  dabei  geltend  mMhen.  Wenn  es  steh,  wie  in  der  Ophthalmo- 
logie, mn  efai  einielnes  Organ  handelt,  so  stellt  sich  die  Sache  erheblich 
aadera,  als  wenn  es  sich  nm  den  ganien  Körper  handelt.  Wir  patho- 
logiseben  Anatomen  staid  fr^lich  In  der  Lage,  ein  Organ  in  beielchnen, 
welches  ebiigermaaasen,  anch  schon  wegen  sefaier  Sosseren  VerhSltnisse, 
dem  Ange  parallel  steht  Das  ist  das  Qehirn  mit  seinen  Hinten. 
Ich  habe  für  17  Jahre  die  bei  nns  notirten  FSile  von  Gystioerken  m- 
cammenstellen  lassen;  daraus  hat  sich  ergeben,  dass  in  dieser  Zeit  122 
solcher  FWe  beobachtet  worden  sind.  Unter  diesen  122  waren  aber 
lOi,  bd  welchen  Gysteroerken  im  GeUm  gefanden  wurden,  sodass  also 
▼OB  nnserem  Standpunkt  ans  das  Qehhrn  als  efai  für  diese  Spedalitftt 
dem  Auge  8qn!valentes  Organ  wohl  beaelchnet  werden  kann. 

Nun  muss  Ich  aber  leider  bemerken,  dass  eine  Vergleichnng  des  Ge- 
hirns mit  anderen  Organen  In  Besag  auf  relative  Frcqueni  der  Ffamen 
nleht  mit  der  voUen  Sicherheit  durchgefDhrt  werden  kann,  wie  es 
wUnsohenswerth  wSre.  Wenn  es  sich  nm  die  gewöhnlichen  inneren 
Organe  haad^  welche  Gegenstand  des  klinischen  Interesses  sind^  also 
vomgsweise  um  die  Organe  der  Brust-  und  BandhhOhle,  so  trifft  die 
Redmung  dnigermaassen  lu,  und  da  kann  ich  nur  constatiren,  dass  von 
diesen  inneren  Organen  wfthrend  der  ganien  Zelt  flberhaupt  nur  neun 
FlDe  von  Fbmen  am  Henen,  awei  Fille  an  der  Lunge  und  ein 
Fall  an  der  Niere  beobachtet  worden  sind.  Dieses  Yerhältniss  hat 
aber  für  die  von  Herrn  Hirschberg  aufgeworfene  Frage  keine 
Bedeutung,  denn  das  war  Immer  so;  auch  In  den  Zelten  der  Hoch- 
flofli  waren  diese  Inneren  Organe  nicht  In  nennenswerthem  Maasse 
der  Oystloerkus-Invaslon  ausgeselst.  Das  einsige,  was  hier  ein  nicht  ge- 
ringes Interesse,  auch  fBr  die  theoretische  Erklämog  darbietet,  Ist  der 
Gegensats,  der  swischen  Trichinen  und  (>yr8ticerken  In  Besag  auf  das 
Hen  besteht  Während  mir  In  der  gaosen  Zeit,  wo  ich  mich  mit  diesen 
Dmgen  beschftfUge,  nie  ein  Fall  vorgekommen  ist,  wo  im  Hersen  Trl- 
diinen  vorhanden  gewesen  wären,  so  haben  Sie  eben  gehGrt,  dass  wenig- 
stens 9  mal  unter  122  Fällen  das  Hers  von  Gysteroerken  helmgesndit 
war.  In  der  blossen  Bewegung  des  Hersens  wird  es  also  wohl  nicht 
liegen,  dass  Trichinen  nicht  In  demselben  Plats  greifen  und  sich  darin 
nidit  entwickeln ;  es  muss  wohl  Irgend  ein  anderer  Grund  sein.  Ich  habe 
immer  vennvttiet,  dass  es  mehr  die  besonderen  chemischen  Eigenthflm' 
lichkelten  der  Herssubstans  seien,  welche  sich  Ja  In  mehrfkdien  Be- 
siehnngen  von  der  gewöhnlichen  Muskelsubstans  unterscheidet 

Non  wtbrde  es  gewiss  sehr  faiteressant  sein,  wenn  wir  vom  anatomischen 
Standpunkt  aus  eine  vollkommene  Uebersicht  Ober  die  peripherischen  Organe, 
also  besonders  fiber  Knochen  und  Moskeln,  liefern  könnten.  Indes  In  dieser 
Beslehnng  mnss  idi  su  unserer  Entschuldigung  sagen,  dass  wir,  wenn 
nidit  gaas  besondere  Gründe  vorliegen  und  besonders  fühlbare  Stellen 
sich  bemerkbar  machen,  in  der  Regel  nicht  dasu  kommen,  eine  einlger- 
maassen  genaue  Uebersidit  Aber  die  Zustände  der  Muskeln  und  Knochen 
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10  gewinnen,  über  Knoohen  am  wenlgiten,  denn  da  ist  eine  genaue  ünier- 
saohiuig  in  der  Regel  nicht  aoBfllhrbar.  Was  die  Mnakeln  heMSt,  so  Bind  in 
manchen  Fällen  durch  NachmitersachnngeD  noch  Gyitlcerken  aofgeftmden 
worden,  aber  doch  im  Garnen  siemlich  selten.  Von  Mnakel-Cystioerkeii 
haben  wfar  wlhrend  der  17  Jahre  nur  16  Fälle  coostatfart.  Ich  beiwdfle 
nicht,  dasB  es  mehr  hätten  sefai  sollen,  dass  eine  grossere  Zahl  vorlianden 
war,  aber  es  sind  eben  nicht  mehr  anfgefanden  worden.  Was  die 
Knodien  anbelangt,  so  sind  in  dieser  Zeit  flberhaapt  nor  swei  Fälle  fest- 
gestellt worden,  wo  in  der  Diploe  der  Schädelknoohen  ein  GyBtkserkQs 
gefanden  wurde.  Anch  dieses  Beispiel  ist  nicht  entscheidend,  denn  l>e- 
greifUcher  Weise  sind  der  Schädel  nnd  speciell  das  Schädeldach  bei  der 
SecUon  viel  mehr  Gegenstand  der  Anfinerksamkelt,  als  alle  anderen 
Knochen,  und  es  ist  daher  wohl  möglich,  dass  an  anderen  Stellen  etwas 
ähnliches  flbersehen  worden  ist.  Also  ich  erkenne  an,  dass  diese  Art  tod 
Statistik  keine  volle  Sicherheit  gewährt;  Jedoch  eine  kleine  Art  von  Sicher- 
heit läset  sich  wohl  darans  ableiten. 

Was  die  leitlichen  Verhältnisse  der  Finnenfreqnens  angeht,  so  kann 
auch  ich  constatfaren,  dass  eine  nicht  anbeträchtliche  Verminderong  der 
Fälle  im  Lanfe  der  Jahre  eingetreten  ist,  wenigstens  nach  dem  vor- 
liegenden Material.  Ob  das  gani  nttrifft,  will  ich  nicht  entscheiden. 
Wir  haben  von  1875  einschliesslich  per  Jahr  gehabt:  16,  9,  10,  7, 
9  Fälle.  Dann  ist  vom  Jahre  1881  ab  eine  kleine  nicht  erhebliche  Yer- 
mindemng  eingetreten:  8,  7,  5,  9,  2  bis  mm  Jahre  1886.  Dann  kommen 
fttr  1887:  7,  1888:  6;  1889:  1;  1890:  4;  1891:  6.  Das  Fallen  der 
Zahlen  ist  also  niclit  gans  so  auffallend,  wie  bei  Herrn  Hirschberg. 
Indess  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  eine  Abnahme  auch  hier  hervor- 
tritt, und  ich  halte  es  allerdings  fbr  möglich,  dass  dies  mit  der  verbesser- 
ten Fleischscbau  ausammenhängt 

Was  die  Tänien  anbetrifft,  so  ist  das  eine  Sache,  die  im  Allgemeinen 
der  pathologisch- anatomischen  Untersuchung  viel  weniger  gflnstig  ist,  da 
die  MehraaU  derselben  schon  während  des  Lebens  abgetrieben  werden, 
also  viel  mehr  Gegenstand  der  klinischen  Aufmerksamkeit  sind.  Wir 
haben  in  dieser  Besiehung  keine  sehr  grossen  Differensen  gehabt;  indees 
muss  ich  doch  sagen,  dass  gerade  in  den  letaten  Jahren  die  zibl  eher 
ein  wenig  sugenommen  hat  Gerade  in  den  lotsten  Semestern  ist  die 
Zahl  etwas  grösser  gewesen.  Es  ist  das  insofern  bemerkenswerth,  ala 
fiber  die  Quelle  der  Gysticerken  noch  immer  eine  gewisse  Dunkelheit 
besteht.  Wenn  wir  auch  wissen,  dass  die  Finnen  aus  den  Larven  der 
Tänien  hervorgehen,  so  ist  doch  der  Weg,  auf  dem  diese  Larven  speciell 
in  den  menschlichen  Körper  gelangen,  noch  keineswegs  so  klar  gestellt, 
dass  man  darfiber  vollkommen  sicher  urtheilen  könnte.  Für  die  Tänien 
wflrde  aus  dem  tteseichneten  Verhältnisse  Ja  nur  hervorgehen,  dass  noch 
immer  eine  nicht  gans  kleine  Zahl  von  Gysticerken  unbemerkt  verspeist 
wird.  Ich  kann  nun  freilich  nicht  dafttr  stehen,  dass  die  Personen,  bei 
denen  Finnen  geAmden  wurden,  die  Keime  in  Berlin  aufgenommen  haben; 
sie  könnten  sie  Ja  auch  schon  mitgebracht  haben.  Ueber  die  Dauer  des 
Aufenthaltes  der  Leute  in  Berlin  haben  wir  keine  Bttcher  geführt.  Ich 
kann  also  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  wir  anatomisch  wenigstens 
eine  deutliche  Abnahme  der  Tänien  bis  Jetst  nicht  haben  constatiren 
können. 

Dagegen  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  einen  anderen  Punkt 
kurs  berflhren,  der  mir  gerade  bei  Auüstelinng  dieser  Liste  entgegen- 
getreten ist.  Da  erscheint  nämlich  eine  Abnahme  der  Echinokokken  be- 
merkenswerth. Wir  hatten  früher,  in  der  ersten  Periode  (1876—1880) 
6,  6,  8,  8,  6,  4  EchinokokkuaföUe  im  Laufe  des  Jahres  gesählt.  Späterhin, 
1881,   sind   sie  sogar  gestiegen  bis  auf  8,  Ja  im  Jahre  1887  hatten  wir 
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aogmr  9  Boleher  HOle.  Von  1888  sinken  dann  die  Zahlen  anf  8,  1, 1,  4 
herab,  Bodass,  wenn  das  so  fortgehen  soHtei  wir  allerdings  fttr  die  Echino- 
kokken eine  eminente  Abnahme  constatiren  können. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Urtheil,  wenn  man  diesen  absolaten 
Zahlen  die  relativen  gegenfiberstellt.  Es  erfordert  das  ehie  etwas  lange 
Aibeit,  nnd  sie  ist  bei  der  grossen  Beschäftignng  meines  Hfilftpersonids 
▼orUnfig  nur  für  5  Jahre  dnrchsnfBhren  gewesen.  Ich  habe  ans  unseren 
Bflchem  anssiehen  lassen,  wie  viele  Sectionen  flberhanpt  gemacht  worden 
aind,  wie  oft  das  Gehirn  untersucht  werden,  und  wie  hoch  sich  unter 
diesen  FftOen  die  Zahl  der  gefundenen  Gystioerken  belftuft.  Da  hat  sich 
dann  ergeben,  dass  im  Jahre  1876  die  Zahl  der  Gystioerken  (15)  an  der- 
jenigen der  secirten  GeUme  (275)  sich  wie  1 :  18  verhielt,  dass  also  auf 
Jedes  18.  Gtehim  schon  ein  Gysticerkua&ll  kam,  während  wir  im  Jahre 
1882  1  auf  81,  1890  1  auf  72,  1891  1  auf  70  fanden.  Die  Zahl  des 
Jahres  1889,  1  anf  280,  darf  wohl  als  abnorm  betrachtet  werden.  Blicken 
wir  anf  die  Thatsaehen  snrflok,  und  erwägen  wfa*,  dass  nicht  bloss  die 
Zahl  der  Sectionen,  sondern  auch  relativ  die  der  Gehirne,  sich  bei  uns 
gegen  firfiher  sehr  vermehrt  liat,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  das 
Gesammtresultat  viel  gOnstiger  ist,  als  es  in  der  frtheren  Zeit  der  Fall 
gewesen  ist. 

Das  ist  das  Thatsäohliche,  das  ich  mitsutheilen  hatte.  Ich  werde 
die  Sache  genauer  verfolgen  und  vielleicht  kann  ich  Ihnen  kflnftig  noch 
einen  Ideinen  Nachtrag  vorlegen. 

Hr.  G.  Lewin:  M.  H.!  Wie  Sie  wahrscheinlich  wissen,  habe  ich 
aehon  vor  längerer  Zeit  efaie  Arbeit  Aber  den  Gysticereus  überhaupt  und 
besonders  Aber  den  in  der  Haut  sitienden  publichrt').  Die  Krankheit  hat 
fflr  den  Dermosyphilidologen  grosse  Bedeutung,  wegen  der  Differential- 
diagnose  swischen  anderen  Tumoren  der  Haut,  im  speciellen  swlschen  der 
viel  Aehnlichkeit  darbietenden  Gummata.  Eine  Ansahl  der  mit  Qysti- 
oerken  behafteten  Patienten  wurden  als  syphilitisch  erkrankt  flUschlich 
anf  mefaie  Abtheilung  geschickt.  Bei  einem  solchen  Kranken,  der  lugleioh 
an  epileptischen  Anfällen  litt,  konnte  ich  wegen  anamnestisoher  Momente 
nnd  durch  das  Kriterium  per  ezdudonem  die  Diagnose  anf  Gehlm- 
cysttoerken  stellen.  Der  Kranke  starb  bald  darauf  und  iwar  fai  der 
Station  des  Herrn  Prof.  Fräntsel.  Die  Seclion  bestätigt  die  Diagnose. 
—  Was  die  Selbstinfection  durch  die  Eier  des  Bandwurms  betrifft,  so 
habe  ich  diese  meine  Ansicht  durch  eigene  und  fremde  Fälle  —  im 
gaaien  21  Fälle  bestätigt  gefunden.  Abgesehen  von  Unrehüichkeit  bei 
der  Deiäkation  resp.  bei  Berfihrung  der  meist  juckenden  Hämorrhoden, 
ist  Msweflen  die  Tänia  mit  ihren  Gliedern  im  Darme  nach  aufwärts  ge- 
lagert, so  dass  die  geschlechtsreifen  Proglottiden  in  den  Pylorus 
hineingelangen  kOnnen.  Auch  durch  eine  antiperistaltische  Bewegung, 
wie  I.  B.  beim  Erbrechen,  ist  dies  möglieh.  Erbrechen  von  Bandwurm- 
gUedem  shid  von  efaier  Ansahl  Autoren  mitgetheilt  worden.  —  Wichtig 
ist  die  Frage  fiber  die  mögliche  Wanderung  der  Gysticerken.  Ich  habe 
letrtere  in  der  Haut  als  sicher  nachgewiesen  und  den  immer  den  Weg 
der  Wanderung  kennzeichnenden  Strang  aus  verhärtetem  Bindegewebe 
näher  beschrieben.  Interessant  wäre  es  mir  gewesen,  Herrn  Hirsch - 
berg's  Ansieht  Aber  die  drei  Fälle  au  hören,  die  v.  Graefe  unter  den 
Namen  „Suocession''  mitgetheilt  hat  Die  Fälle  sind  folgende:  B^  zwei 
Männern,  die  an  Epilepsie  und  permanenten  Schwindel  litten,  verloren 
sieh  die  Symptome  nach  Auftreten  des  Cysticercus  im  Auge.  Umgekehrt 
war  die  Sncoession  zwischen  den  Augenbeschwerden  und  der  Encephalo- 
patbie  l>ei  ^er  Frau. 

1)  Berl.  Gharitö-Annalen,  II.  Jahrg.  1877. 
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Schlieidioh  mMite  loh  betonen,  daas  im  Gegeoaftbi  in  frfiherer 
Zeit  ieh  jetrt  schon  seit  vielen  Jahren  efaien  GysticerkoB  in  der  Haut 
nicht  anfjieftinden  habe,  so  das«  diese  wirklich  seltener  geworden  in  sein 
scheinen. 

Hr.  Virchow:  In  Beiog  anf  die  Frage  von  der  Selbetinfeetion  wfll 
ich  Folgendes  bemerken:  Ich  habe  schon  bei  einer  frtOieren  Gelegenheit 
hier  einmal  erwfthnt,  dass  wir  nnter  den  FUlen,  die  bei  nns  lor  Section 
kamen,  einmal  einen  solchen  fluiden,  wo  ehi  grösserer  Theil  eines  Band- 
wurmes, hl  mehreren  Schlingen,  in  einem  dicken  Klumpen  losammengeballt, 
yom  Dnodennm  ans  dnrch  den  Pyloms  in  den  Magen  hineingeNhobeii 
war,  oiTenbar  anf  peristaltiflchem  Wege.  Ich  mnss  also  anerkennen, 
dass,  wenn  ein  solcher  Fall  wShrend  des  Lebens  eintritt,  nnd  die  Glieder 
des  Bandwurms  im  Magen  abgeschnflrt  werden,  sie  da  sehr  wohl  doroli 
den  Magensaft  aofgelöst  werden  können,  gleich  wie  wenn  ü»  von  aussen 
her  hl  den  Magen  importirt  worden  wären.  Diese  Möglichkeit  will 
ich  durchaus  nicht  bestreiten. 

Was  dagegen  die  Brauchbarkeit  der  Statistik  anbetrifft,  wenn 
I.  B.  dargethan  wird,  dass  in  so  und  so  vielen  Fällen,  wo  Gysticerlras 
im  Auge  war,  wie  Herr  Hirschberg  uns  mittheilte,  auch  Tanten  im 
Darm  sich  Isnden,  so  habe  ich  frflher  einmal  den  Nachw^  gefflhrt,  dass, 
wenn  man  eine  gleiche  Statistik  auf  die  Trichinen  anwendet,  man  in  noch 
viel  dberraschenderen  Resultaten  gelangt:  es  fladen  sich  viel  häufiger 
Trichinen  mit  Tänien  lusammen,  als  Gyaticerken.  Daraus  darf  aber  nie- 
mand einen  Schlnss  in  Beiug  adf  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Würmer 
liehen.  Indess  die  Statistik  ist  In  beiden  Fällen  gleich  vollkommen. 
Ich  habe  das  immer  nur  darauf  belogen,  dass  eben  die  Leute, 
welche  Trichinen  bekommen,  auch  leicht  anderweitige  Thiere  erwerben 
können,  well  sie  sehr  wenig  wählerisch  In  Beiug  auf  ihre  Nahrung  sind 
und  daher  allerlei  Kefane  in  sich  aufnehmen,  die  sich  dann  mö^^cher- 
weise  gleichidtig,  der  eine  hier,  der  andere  da,  Je  nach  ihren  Besonder- 
hdten,  entwickeln  können.  Im  Allgemeinen  ist  die  Goincideni  von 
Finnen  und  Bandwflrmem,  wie  mir  scheint,  nicht  so  gross,  dass  wir  der- 
selben eine  hervorragende  Bedeutung  beOegen  dflrften.  Aber  ieh  erkenne 
an,  dass  in  exceptionellen  Fällen  die  Möglichkeit  nicht  bestritten  werdffii 
kann,  dass  ein  von  rflclLwärts  in  den  Magen  hineingedrängter  Tänlenstook 
daselbst  Eier  nnd  Larven  abeetien  mag. 

Hr.  Joachim:  M.  H.,  den  ehüeitenden  geschichtlichen  Bemerkungen 
des  Herrn  Hirschberg  möchte  ich  mir  erlauben,  dnige  Worte  hiniu- 
zofBgen.  Er  hat  Ihnen  enählt,  dass  Im  Papyrus  Ebers  andi  von  dem 
Bandwurm  die  Bede  ist,  und  iwar  unter  dem  Namen  Hft.  Ich  glaube, 
dass  das  nicht  gani  richtig  ist.  Es  kommt  nämlich  im  Papyrus  Ebers 
^e  Stelle  vor,  ich  glaube  Tafel  66  oder  66  (Herr  Hirschberg:  66, 
Zeile  1),  da  heisst  es  von  dem  Hft  wurm,  dass  er  dunkel,  wörtlich 
nsohwari"  Ist.  Ich  glaube,  diese  eine  Stelle  spricht  absolut  da^^egen, 
den  Hftwurm  mit  dem  Bandvnirm  lu  identifldren.  Der  Bandwurm  kommt 
nnter  einem  anderen  Namen  im  Papyrus  Ebers  vor,  nämlich  unter  dem 
Namen  Pnd.    Das  möchte  ich  hier  berichtigen. 

Hr.  Hirsch  borg:  Nur  die  letite  Auseinandersetiung  giebt  mir  Ver- 
anlassung in  efaier  Bemerkung. 

In  äeser  uralten  Beoeptsammlung,  die  wir  Papyrus  Ebers  nennen, 
kommen  vor  Namen  von  Krankheiten  und  von  Heilmitteln,  ohne  Er- 
klärung, und  darum  schwer  lu  deuten. 

Zf?ei  Eingeweidewflrmer  sind  erwähnt  und  mit  dem  Dentidchen 
eines  Wurmes  versehen,  Pndwurm  und  Hftwurm.  Was  fOr  Wtlrmer  das 
sind,  kann  man  nicht  wissen. 

Hr.  Joachim  glaubt  allerdbigs  lu  wissen,   dass  Pndwurm  Taenia 
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medioeaii«lltta  sei  and  Hftwnnn  Aaearis  liimbrio<^de8.  Wonuu  soUieBst 
er  das?  Weil  Papynis  Ebers  LXVI,  Z.  1  „dankler  Hftwnrm"  erwfthnt 
wird.  Das  seheiot  mir  doch  nir  wisBensohaftUohen  Beetimmimg  von  iwei 
Arten  sieht  n  genflgea. 

Da  halte  ieh  mieh  lieber  an  die  ononterbroehene  Ueberlleferong  des 
HeilinitteUi.  Im  Papyms  Ebers  wird  Worselrinde  des  Graaatbaomes 
gegen  Hftwnnn  empfohlen.  Und  die  Qriechen,  welche  derartige  Heil- 
mittel so  yielfiich  von  den  Egyptem  ftbemommen  haben,  wie  die  Römer, 
aind  einig,  dass  Wnnelrinde  des  Qranatbanmes  ein  Hanptmittd  gegen 
den  Bandwnrm  darstelle. 


Siting  rem  9.  Um  1892. 

Yorsitaender:  Hr.  Henoch. 
Sohriltfflhrer :  Hr.  B.  Fränkel. 

Der  Vorstand  hat  dem  Mheren  Ifitgliede,  Herrn  Gehelmrath  M  ann- 
kopf,  welcher  heute  sein  25  Jähriges  Jnbilinm  als  ordentlicher  Professor 
Mert,  die  Olllckwflnsche  der  Oesellschaft  telegraphisch  flbermittelt. 

1.  Hr.  Lassar:  Die  Anamnese  der  Sp&tsyphllide.  (Siehe  Theil  IL) 

Die  Discossion  wird  vertagt. 

2.  Hr.  L«  Jacobson:  Demoistration  von  electromedicinischen 
Instramenten.    (Siehe  Theil  II.) 

Die  Disenssion  wird  vertagt. 


SitiHBg  Ton  18.  näri  1892. 

Yorsitiender:  Herr  Slegmnnd. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Als  Gftste  begrttsst  der  Yoraitiende  die  Herren  Dr.  Borna  aas 
Wiesbaden,  Dr.  Schmidt  ans  Berlin  nnd  Dr.  Jnl.  Qrosi  ans  Budapest. 

Für  die  Bibliothek  ist  als  Geschenk  eingegangen:  M.  Schüller, 
Nene  Behandlmigsmethode  der  Tabercalose. 

Herr  B.  Fraenkel  fiberreicht  den  22.  Band  der  Yerlumdlnngen  der 
Oeaelisehaft. 

Yor  der  Tagesordnung  stellt  1.  Herr  Jacnsiel  folgenden 
Antrag: 

Die  Yersammlong  der  mediiinlschen  GeseUsohaft  vom  16.  M&n  d.  J. 
beachlieast: 

Der  Yorstand  möge  „die  Erweitemng  der  disdplinaren  Befugnisse 
der  preuatlschen  Aerstekammem*'  als  ersten  Gegenstand  der  Erörterung 
anf  die  Tagesordnung  der  nftclisten  ordentlichen  oder  ausserordentlichen 
Sitaang,  stellen.  Diese  Sitinng  soll  spfitestens  am  28.  MSn  er.  statt- 
finden. —  Das  Erscheinen  von  Nichtmitgliedem  der  Gesellschaft  in  dieser 
Sitinng  soll  in  dem  Anaeiger  als  erwfinscht  beseichnet  werden. 

Nach  dner  kursen  Debatte,  an  der  sich  ausser  dem  Antragsteller 
die  Herren  B.  Fränkel,  A.  Kalischer  nnd  Kleist  betheiligen,  wird 
der  Antrag  getheilt  lur  Abstimmung  gebracht  nnd  der  erste  TheU  des- 
selben angenommen,  der  aweite  Theil,  das  Erscheinen  von  Nichtmitgliedem 
betreifend,  wird  abgelehnt 

2.  Hr.  Hansemann:  Demonstration  von  Präparaten. 

M.  H.,  die  beiden  Fälle,  die  ich  hier  mitgebracht  habe,  gehören 
beide  in  das  Gebiet  der  Leukämie.  Der  eine  stammt  aus  dem  Eltoabeth- 

Varhandl.  d.  Berl.  med.  Gei.    1892.    J.  8 
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Kinderkrankenliaas.  Er  betrifft  einen  BechFjShrigen  Knaben,  bei  dem  die 
Diagnose  der  Leokftmie  ans  dem  Blntbefand  nnd  am  dem  progioariven 
Charakter  der  Krankheit  'gestellt  war.  Amwerdem  war  klinisch  eine  Ver- 
grÖBsemng  der  Milz  nnd  der  Leber  nachioweisen.  Die  weissen  Blut- 
körperchen waren  nar  sehr  wenig  vermehrt,  etwa  im  VerhSltniss  von 
1 :  100  der  rothen  Blntkdrperchen.  Als  ich  die  Section  machte,  ftod  Ich, 
dasB  die  Anftmie  dermassen  im  Vordergnmde  der  Betrachtung  stand,  da» 
ich  inn&chst  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Zweifel  hatte,  nnd  erst  die 
mikroskopische  Untersnchnng  eincelner  Organe  ergab  in  der  That,  daas 
es  sich  nm  eine  Leokämie  gehandelt  hatte.  Das  Bhit  selbst  sah  makro- 
skopisdi  durchaus  nicht  wie  ein  leukftmisches  aus,  es  war  sehr  wSssrig, 
hellroth  und  durchscheinend.  Das  Herc  Ist  ausserordentlich  schlaiT  und 
die  Muskulatur  in  einem  so  hohen  Zustande  der  Fettmetamorphose, 
wie  man  es  nur  ftusserst  selten  lu  sehen  bekommt  Auch  die  Lungen 
sind  sehr  anämisch.  Die  Lymphdrüsen  waren  durchaus  nicht  an  der  Er- 
krankung betheiligt  und  eben  so  wenig  das  Knochenmark,  wie  der  Durch- 
schnitt von  diesem  Oberschenkel  aeigt.  Die  Mils  war  liBr  einen  Knaben 
von  sechs  Jahren  erheblich  vergrdssert,  sie  leigt  auch  schon  bei  ma- 
kroskopischer Betrachtung  eine  deutliche  Wucherung  der  lymphatischen 
Elemente,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestittigte  diese  Erschd- 
nung  vollkommen.  Die  Leber  flberragte  den  Bippenrand  etwa  um  Hand- 
breite. Sie  ist  jetst  durch  das  Eintrocknen  etwas  kleiner  geworden;  sie 
war  noch  betrfichtlieh  grOsser,  als  sie  sich  hier  dantellt,  nnd  man  konnte 
schon  makroskopisch  eine  sehr  deutliche  Abgreniung  der  einielnen  AoinI 
durch  eine  hellgraue,  wenig  durducheinende  Substani  erkennen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  aeigte,  dass  diese  Substani  aussohlievdioh 
aus  Bundiellenwucherungen  bestand,  die  sich  swischen  den  Adnl  In  den 
portalen  Besirken  der  Leber  entwickelt  hatten.  Endlich  die  Nitren,  die 
ebenftüls  ein  solches  anämisches  Aussehen  hatten,  leigten  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  auch  die  spedflsch  leukftmiaolien  Wucherungen. 

Bei  diesem  Falle  ist  also  das  Besondere,  m.  H ,  erstens  das  Jugend- 
liehe Alter  des  Gestorbenen,  nftmlich  6  Jahre.  Es  ist  Ja  nichts  Uner- 
hörtes, dass  auch  bei  so  Jungen  Kindern  Leukämie  vorkommt,  aber  die 
Fälle  shid  immerhin  selten.  Zweitens  ist  es  auffallend,  dass  das  Knochen- 
mark und  die  Lymphdrüsen  gamlcht  dabei  betheiligt  sind,  sondern  nnr 
die  Mila  und  die  Leber.  Die  Veränderungen  in  der  Niere  sind  nur  sehr 
geringfägig  und  treten  mehr  in  den  Hintergrund. 

Von  grösserem  Interesse  noch,  m.  H.,  ist  dieser  sweite  FnXL.  Der- 
selbe stammt  ans  dem  Königin-Augusta-Hospital,  von  der  Abtheilnng 
des  Herrn  Prof.  Ewald.  Es  handelt  sich  um  ein  Junges  Mädchen  von 
19  Jahren,  bei  dem  während  des  Lebens  eine  Yermdimng  der 
weissen  Blutkörperchen  von  1  auf  40—60  der  rothen  festgestellt 
wurde.  Auch  hier  seigte  sich  aunächst  bei  der  Section  eine  gani  ausser- 
ordentliche Anämie.  Das  Hers  ist  beinahe  in  demselben  Zustand  wie  In 
dem  anderen  Falle.  Es  ist  ebenfalls  gani  ausserordentlich  schlaff  und 
die  Muskulatur  im  allerhöchsten  Grade  der  Fettmetamorphose.  Die 
Lymphdrüsen  waren  auch  hier  nicht  bei  der  Erkrankung  betheQigt,  das 
Knodienmark  nur  in  sehr  geringfSgigem  Maasse.  Die  MIli  war  sehr 
vergrössert,  aber  sie  hatte  durchaus  nicht  den  Charakter  einer  leukämi- 
schen Mili.  Es  leigten  sich  keinerlei  leukämische  Wucherungen  in 
derselben,  vielmehr  machte  sie  durchaus  den  Eindnu^  eines  gewöhnlichen 
chronischen  Milztnmors,  wie  er  sich  bei  fieberhaften  Krankheiten  oder 
bei  septischen  Processen  findet,  und  die  Ursache  dieses  chronischen  Mlli- 
tumors  hat  sich  denn  auch  später  aufklären  lassen.  Ebenso  fehlen  die 
leukämischen  Wucherungen  in  der  Leber  und  in  den  Kieren. 

Dasjenige  Organ,   das  bei   diesem  Falle  besonders  bemerkenswerth 
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,  ist  der  Magen.  Dieser  zeigt  eine  groeae  Zahl  von  weiseliolien,  aiem- 
UA  harten  GtoBchwUlaten,  die  snm  grdasten  Theil  anbrnncOB  liegen;  nur 
an  den  Stellen,  wo  sich  Ulcerationen  entwieiielt  haben,  treten  sie  direct 
an  die  Oberfliohe.  Die  Ulcerationen  nehmen  hier,  etwa  drei  Finger 
breit  anter  der  Gardia  beginnend,  einen  groasen  Banm  ein  nnd  die  ganae 
Affeetion  erstreekte  sieb  an  der  groBsen  Caryator  entlang  bis  fast  gegen 
die  Hllfle  des  Magens.  Diese  Gescdiwülste  reiohen  dann  aaf  der  anderen 
Seite  bis  anf  die  Serosa  doroh  and  haben  dort  eine  Verwaehsong  des 
Magens  einerseits  mit  der  Mili  nnd  andererseits  mit  der  Moskolatar  des 
ZwerebfeUs  la  Stande  gebracht.  Wenn  man  ^en  Schnitt  in  diese  Ge- 
aefawfllste  macht,  so  bemerkt  man,  dass  dieselben  von  aahlreichen 
Absoessen,  die  mit  grünlichem  Eiter  gefüllt  waren,  dorohsetit  sind.  Die 
Affeetion  ist  also  in  diesem  Falle  lediglich  beschränkt  anf  das  Knochen- 
mark, das  noch  nicht  einmal  hochgradig  erkrankt  ist,  und  anf  den  Magen, 
der  liaaptBftchlich  dnrch  grosse  Wacherangen  and  eine  echte  hetoro- 
plaatiache  TnmorbUdong  verändert  ist. 

Soldie  Fälle,  m.  H.,  sind  schon  so  lange  bekannt  wie  die  Lenkämie 
eellisL  Der  Zosammenliang  iwischen  den  Tamoren  nnd  der  Lenkämie 
ist  bereits  von  Yirohow  in  den  vieriiger  Jahren  beschrieben  worden 
und  vor  aUem  ist  es  Friedreich  gewesen,  der  einen  etwa  diesem  ana- 
logen Fall  im  iwQlften  Bande  des  Yirchow^sdien  Archivs  mitgetheilt 
liat  Friedreich  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Lenkämie,  bei 
dem  sich  grosse  leakämische  Tamoren  im  Magen  vorfanden.  Dieselben 
hatten  aber  keineswegs  die  Aasdehnang  wie  in  meinem  Falle,  nnd  aasser- 
dem  war  der  Magen  nidit  das  einzige  Organ,  das  Tamoren  entliielt, 
sondern  es  fisnden  sich  anch  noch  an  vielen  anderen  Stellen  grosse  Ge- 
Behwalstbildangen.  Die  mikroskopische  Untersochnng  hat  hier  darchaas 
dasselbe  ergeben,  wie  in  allen  solchen  Fällen,  nämlich  das  Massenvor- 
kommen  von  Bandsellen  genan  analog  einer  normalen  Lymphdrüse,  nor 
mit  dem  Unterschied,  dass  an  einigen  Stellen  die  eitrige  Erweichnng 
stattgeftmden  liat. 

Discassion: 

Hr.  Senator:  Ich  wollte  Herrn  Hansemann  fragen,  was  es  mit 
der  Mils  für  eine  Bewandtniss  hat? 

Hr.  Hansemann:  Die  Beschaffenheit  der  Mils  erklärt  sich  darans, 
dass  von  den  Abscessen  and  den  Ulcerationen  im  Magen  ans  septische 
Processe  eingetreten  sind.  Herr  Ewald,  der  so  liebenswürdig  sein  wird, 
die  Krankengeschichte  noch  aasführlich  mitsotheilen,  wird  Ihnen  sagen, 
dass  in  der  lotsten  Zeit  hochgradiges  Fieber  bestanden  hat 

Hr.  Ewald:  M.  H.:  Es  handelte  sich  am  eine  19  Jährige  Schnei- 
derin, welche  am  5.  d.  M.  in  das  Aagosta- Hospital  aufgenommen  warde 
und  der  Anamnese  nach  bereits  seit  Jahren  an  Magenbeschwerden  litt. 
Sie  klagte  über  Uel>elkeit,  Erbrechen  nnd  Magenkrämpfe,  die  in  der 
letsten  Zeit  stark  sagenommen  hätten.  Sie  war  bereits  einige  Wochen 
ia  der  Gharit6  gewesen,  wo  man  ihr  angeblich  wegen  eines  Tamors  im 
Leibe  eine  Operation  vorgeschlagen  hatte,  die  sie  aber  verweigerte. 
Ans  der  Gharitö  war  sie  dann  in  das  Angasta- Hospital  gekommen.  Wir 
fanden  eine  im  höchsten  Maasse  anämische  Person,  die  sanächst  den 
Sndrack  machte,  als  ob  sie  eiae  schwere  Blatang  überstanden  hätte.  In 
der  That  wurden  anch  in  den  ersten  Tagen  mehrere  leicht  blathaltige 
Stühle  entleert  Doch  Hess  sich  eine  specielle  Qaelle  etwaiger  Blatangen 
nicht  nachweisen.  Aach  von  den  eigentlich  lenkämiscäen  Ersohei- 
nangen  war  nnr  der  Blutbefand  ausgesprochen,  das  heisst  eine  Ver- 
m'ehmng  der  weissen  Blutkörperchen  und  eine  VerminderuDg  der  rothen, 
so  dass  sich  das  Yerhältniss  der  rothen  su  den  weissen,  wie  schon  Herr 
Hansemann  sagte,  auf  etwa  1:40  stellte.    Der  Hämoglobingehalt  war 
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nur  18  V»  und  ^  Menge  der  rotfaen  Blatkörperehen  betrug  2  400  000. 
Die  weiflBen  Blotkörperdien  waren  mm  grtaten  TheU  aoflUlend  klein. 
Trookenpriparate  mit  Haematoxylln-Eoeln  geflLrbt  leigten  someiat  kleine 
mononncleftre  und  polynuoleftre  Formen  und  nur  sparaame  grössere  In- 
dividuen, deren  einielne  deutliche  Kemtheilungsfiguren  (Diasterphaae) 
erkennen  lieaeen.  Die  rothen  Elemente  waren  eigenthilmlicli  blaaa  und 
verschwommen.  Es  waren  auch  einige  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen, 
aber  nur  spftrlich  in  den  Blutpräparaten,  die  an  mehreren  Tagen  hinter 
einander  gema(d>t  wurden,  vorhanden. 

Sternalschmeraen  und  leukämische  Betinitis  oder  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  fehlten  voUkommen.  Klinisch  sehr  interessant  war,  dass 
man  bei  der  Auftiahme  zwei  Tumoren  constatiren  konnte,  nimlich  einen 
Tumor,  welcher  an  der  grossen  Gnrvatur  des  Magens  gelagert  su  sein 
schien  und  der  eine  sichelförmige  oder  wurstartige  Gestalt  hatte,  und 
durch  eine  deutliche  Zone  davon  getrennt  einen  iweiten  Tumor,  der 
Lage  und  der  Dämpfung  nach  der  Mili  entsprechend.  Schon  am  nädbsten 
Tage  aber  waren  diese  beiden  Tumoren  scheinbar  in  efaien  flbergegaagen. 
Sie  Hessen  sich  nicht  mehr  deutlich  von  einander  trennen,  vielmelur  ver- 
schob sich  die  ganie  Masse  bei  der  Bespiration  und  wir  nahmen  an, 
dass  es  sich  um  eine  grosse  Mili  handelte.  Ober  die  lufäUig  am  ersten 
Tage  eine  Darmschlinge  sich  gelagert  und  so  einen  doppelten  Tumor 
vorgetäuscht  hätte.  Die  Magenuntersuchung,  die  vorgenommen  wurde, 
ergab,  dass  die  freie  und  gebundene  Saliäiure  im  Magen  vollkommen 
fehlte.  Die  Temperatur  war  massig  fieberhaft  Sie  ging  bis  auf  88,6 
in  die  HOhe,  aber  am  Tage  ante  mortem  stieg  sie  bis  auf  40,5.  Die 
Patientfai  ging  dann  unter  keuchender  Bespiration,  40  AthemiOge,  ohne 
dass  besondere  andere  Erscheinungen  mit  Ausnahme  von  anämischen  Ge- 
räuschen vorhanden  waren,  au  Grunde.  lieber  den  Seetionsbeftmd  hat 
Ihnen  Herr  College  Hansemann  Ja  schon  Mittheilung  gemacht  Wir 
haben  die  Diagnose  selbstverständlich  Intra  vitam  auf  eine  acute  Leukämie 
gestellt,  wenigstens  in  den  letsten  Tagen  sehr  acut  verlaufend,  und  wie 
sie  sehen,  hat  die  Seotion  Ja  auch  die  Diagnose  bestätigt,  obgleich  wir 
allerdings  von  den  am  Magen  demonstrirten  Erscheinungen  naturgemäas 
intra  vitam  kefaie  Vorstellung  hatten. 

8.  Hr.  Treitel:  Demonstration  von  Präparaten. 

Hr.  Treitel:  M.  H.,  ich  mOehte  mir  erlauben,  Ihnen  awei  Gehör- 
organe lu  demonstriren,  welche  von  ehier  alten  Frau  herrühren,  die 
die  letsten  Jahre  ihres  Lebens  im  liiesigen  städtischen  Sieohenhanse  ver- 
bracht hat.  Sie  konnte  nur  nodi  laut  ins  Ohr  geschriene  Sprache  ver- 
stehen. Die  Ohren  sfaid  in  den  letaten  Jahren,  so  lange  de  sich  dort 
aitfgehalten  hat,  nicht  gelaufen;  der  Sectionsbeftiad  lägt  auch  keinen 
Eiter  im  GehOrgang.  Um  so  überraschter  muss  man  von  dem  Beftande 
sein,  der  sich  in  dem  Mittelohre  aeigt.  Wenn  Sie  die  Trommelfelle  nach 
Wegnahme  der  Yorderwand  des  GehOrganges  betrachten,  so  sehen  Sie 
zunächst  nichts  Abnormes.  Bei  näherem  Zusehen  entdecken  Sie  Jedoidi  im 
iuken  Trommelfell  eine  kleine  Perforation  im  oberen  Theil  der  sogenannten 
Membrana  Stranelli.  Sie  wissen,  dass  man  lange  Zeit  sich  herumge- 
stritten  hat,  ob  diese  Oeffnungen  normal  vorkommen.  Man  hat  aber  in 
neuerer  Zeit  nachgewiesen,  dass  im  Allgemeinen  diese  OeiTnungen 
pathologischer  Natur  sind  und  nur  gana  ausnahmsweise  angeboren  ala 
eine  Art  Golobom  vorkommen.  Im  rechten  Trommelfell  sieht  man  nicht 
eine  Oeffoung,  dagegen  hat  die  Membrana  Shrapneli  doch  eine  enorme 
Spannung  und  ist  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Wenn  man  das  Gavum 
tympani  eröffnet,  sieht  man  Ifaiks  die  Paukenhöhle  in  awei  ungefähr 
Speiche  Hälften  durch  eine  horizontale  Membran  geschieden,  die  nach 
oben  ausgehöhlt  ist    Das  Hammer-Ambosgelenk   ragt  flrei  hindn  in  den 
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Knppelramn.  Diese  Membrsn  sieht  ao  glftnaend  weise  ane,  daae  ich  flber- 
raeoht  war,  kein  Gholeeteatom  in  diesen  Bäumen  tu  finden.  In  neoerer 
Ztsit  baben  Beiold  and  Habermann  darauf  hingewiesen,  dass  cUe 
Entotefamig  von  Cholesteatomen  im  Mittelobr  vielfach  mit  derartigen 
Perforationen  der  Membrana  Slirapneli  losammenlibigt,  indem  die  Epi- 
dermis dnroh  diese  Lücke  aof  die  PaidcenhShlensdileimhant  hinfiber- 
wnefaert.  Ich  habe  nun  die  Anskleidong  dieser  Membran  mikroskopisch 
aatenacht  nnd  habe  nnr  cnbische  Uebergangssellen,  kein  Plattenepithel 
gefaiden.  Somit  spricht  dieses  Präparat  nicht  gegen  die  Ansicht  von 
Beiold  nnd  Habermann. 

Wie  ist  nnn  diese  Membran  entstanden?  Durch  Eiterang  in  dem- 
jenigen Tlieile  der  Paokenhöhle,  welchen  man  den  Kappelranm  nennt, 
das  Ist  deijenige  Baom,  welcher  migeflthr  Aber  einer  Ebene  liegt,  die 
dnreh  den  oberen  Band  des  Trommelfells  horiiontal  gelegt  ist  Die 
eeharfe  Begrensong  will  ich  hier  nicht  näher  deflniren. 

Die  Erkraaknngen  der  Paukenhöhle  in  diesem  Falle  haben  efaie 
grosse  Bedentvng,  denn  die  meisten  langwierigen  Ohreiterangen,  nament- 
Udi  diejenigen,  welche  mit  cariOsen  Processen  sich  verbinden,  sitMn  hi 
diesem  Theile,  nnd  sie  heilen  deshalb  so  schwer,  weil  hier  etaie  grosse 
Aniahl  kleiner  Hohlräome  existirt;  iweitens  ist  von  hier  ans  die  Gommn- 
nication  an  dem  Anthram  mastoidenm  eine  directe.  In  diesem  Falle 
Jedoeh  ist  der  Aditos  adantrnm  dnroh  die  Membran  verschlossen.  —  Der 
M.  tens.  tympaai  ist  im  Volamen  sehr  verringert  nnd  ist  theils  verfettet, 
theOs  bindegewebig  entartet.  Bei  Lebieiten  eine  ezacte  Diagnose  in 
diesem  Falle  in  stellen,  wäre  kaum  mOgUch  gewesen,  höchstens  ans  der 
ErCriglosigkeit  des  Katheterismns,  doch  besteht  glelcdiieitig  noch  efai  mem- 
bran(taer  Yerschlnss  des  Ostinm  tympanale  tnbae,  welcher  das  Eindringen 
des  lioflBtromes  in  die  Paukenhöhle  onmdglich  gemacht  hätte. 

Von  weiterer  pracüscher  Bedeutung  ist  hier  der  Processus  mastoi- 
dens.  Bei  dem  Durchscimitt,  der  ungefähr  in  der  Frontalebene  angelegt 
ist,  sieht  man  den  ganien  Processus  mastoideus  von  der  Spitie  ab  bis  in 
der  Unea  temporalis  inferior  von  Eiter  durchsetit,  ausser  den  Stellen, 
wo  ich  ihn  bei  der  Präparation  entfernt  habe.  Diese  Ausdehnung  hat 
eine  grosse  practische  Bedeutung.  Man  wird  sich  in  Fällen  chronischer 
Sitemng,  wo  man  sich  genöthigt  sieht,  den  Waraenfortsati  lu  eröffnen, 
nicht  damit  begnügen  dürfen,  die  CortiGalis  im  Niveau  des  Anthrum 
maat  nur  au  entfernen,  sondern  man  wird  die  ganae  äussere  Lamelle 
des  Proo.  mast.  abmeisseln,  damit  die  Zellen  wirklich  frei  gelegt  sind. 
Ss  steht  Ja  dann  frei,  nur  an  der  Stelle  des  Antrum  mastoidenm  weiter 
in  die  Tiefe  au  gehen. 

Im  rechten  Ohr  findet  sidi  ebenfalls  ein  membranöser  Verschluss 
des  Osthmi  tnbae  tympanskie,  femer  eine  totale  Verwachsung  des  Hammer 
nnd  Ambos  mit  dem  Promontorium.  Das  Trommelfell  bewegt  sich  nicht, 
wie  man  rieh  an  der  Leiche  vor  der  Eröffnung  der  Paukenhöhle  Über- 
leiigen  kann.  Man  macdit  das  so,  dass  man  den  oberen  Bogengang  er- 
öffnet, dann  ein  kleines  Manometerrohr  einsetit  und  nun  von  dem  äusseren 
Geliöiigang  aus  die  Luft  verdichtet  oder  verdünnt.  Trotidem  ist  der 
Mnaoolns  tensor  tympani  hier  vollkommen  erhalten,  wie  man  sich  auch 
mfkroskopisch  übeneugen  kann. 

Ganx  auffallend  gross  ist  an  diesem  Präparate  die  Fossa  Jugularis, 
die  nach  vom  und  oben  eine  Vorsacknng  hat,  welche  den  Meatus  audi- 
torius  int  erreicht.  Nach  Körner  finden  Bi<di  derartige  Anomalien  der 
Fossa  Jug.  hauptsächlich  bei  Braohycephalen  und  vorwiegend  auf  der 
rechten  Seite. 
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Tagesordnung: 
Hr.  Mendelsohn :  Ueber  Hamsäarelösang,  insbesondere  durch 
PJperazfn.    (Siehe  TheU  II.) 

Discnssion: 

Hr.  Sobmidt:  M.  H.,  gestatten  Sie  luniehst,  dass  idi  dem  Hern 
Yorsitienden  meinen  Dank  ausspreche,  dass  er  mich  als  Gast  hat  m 
Wort  kommen  lassen.  Zwar  ist  es  mir  unmöglldi,  gegen  den  ausflihriiohen 
Vortrag  des  Herrn  Vorredners  in  dem  kunen  Rahmen  des  Disenssion 
etwas  lu  erwidern,  aber  das  kann  ich  Sie  yersiohem,  so  sehlimm  steht 
es  mit  dem  Pipenuin  denn  doch  nicht,  im  QegentheU,  es  ist  eine  Beilie 
uniweifelliafter  therapeutischer  Erfolge  vorhanden,  das  Usst  sieh  nicht 
fortlengnen.  Wie  das  su  erklftren  ist,  ist  eine  andere  Frage.*  Ich  er- 
laube mir,  Ihnen  einige  darauf  bezügliche  Pr&parate  Yonuiägen.  Bne 
Entgegnung  im  Efaiselnen  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Vorrednern 
wird  demnächst  erfolgen.  Nur  auf  efaien  Punkt  mOchte  ich  hier  ent- 
gegnen: 

Der  Herr  Vorredner  hat  efaien  Vergletoh  iwlsehen  Piperaifailösanf 
und  iwisohen  Mfaieralwissem  gelogen  und  hat  ohne  klinisches  Ma- 
terial als  Beweis  dafür  lu  bringen  gemeint,  die  lOneralwiBser  eignen 
sich  mehr  lur  Auflösung  der  Hamsiure-Konkremente  als  das  Piperazfau 
Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Harnstein,  der  you  Herrn  Dr.  Brich  aus 
Wien  flbersandt  wurde,  herumiureichen,  von  dem  derselbe  angab,  er  lüse 
sich  nicht  fai  Piperaifailösung  auf.  Es  stellte  sieh  Jedoch  heraus,  da« 
der  Stein  nicht  von  der  LOsnng  umspült  worden  war.  Dieser  Stein  ist 
▼oUstlndig  unverindert  fai  Iprocent  Sodalüsung  geblieben,  er  liegt  bereitB 
seit  drei  Wochen  fai  der  Lösung,  und  iwar  bei  Blutwirme  und  trotadem 
ist  er,  wie  Sie  sich  übeneugen  wollen,  Tollstlndig  unTcrindert,  hat  sieh 
nur  mit  efaier  weissen  Kruste  von  hamsanrem  Natron  übenogen,  lat 
aber  sonst  hart  geblieben  und  nicht  cum  ZerfUl  gekommen.  Dagegen 
sehen  Sie  hier  einen  Stein  von  genau  derselben  Qrüsse  und  denelben 
Abstammung,  und  iwar  aus  demselben  Stefai  geschnitten  fai  Piperaitai- 
lOsung  gebracht.  Derselbe  war  bereits  nach  einem  Tage  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  verschwunden. 

Entweder  muss  man  die  Wfarkung  des  Mineralwassergebrauchs  auf 
die  Hamkonkremente  leugnen,  dann  kann  man  auch  über  den  Werth  des 
Piperaafais  discutiren,  oder  aber  man  erkennt  die  Whksamkeit  der  ersteren 
an,  dann  muss  man  folgerichtig  dem  Piperaafai  eine  bedeutend  erhöhte 
Wirkung  luerkennen. 

Hr.  Mendelsohn:  Ich  glaube,  dass  der  geehrte  Herr  Vorredner 
genau  dasselbe  ausgeführt  hat,  was  ich  gesagt  habe.  Ich  habe  keise 
Vergleiche  iwischen  der  Lösungsfihigkeit  der  einidnen  IßneralwSsser 
und  der  hamsfturelösenden  Mittel  im  Reageniglase  geiogen,  sondern  nur 
gesagt,  die  MfaieralwSsser  seien  die  efaiiigen,  die  skdi  lur  inneren  An- 
wendung eignen,  weil  sie  dem  Urin  die  Eigenthümlichkeit  geben,  die 
nothwendiger  Weise  für  efaie  Wiricung  erfordert  werden  muss,  Hamsfture 
lu  lösen.  Dass  im  Glase  Piperaiin  eine  solche  Wirkung  ausübt,  lumal 
es  sich  in  viel  grösserer  und  stärkerer  Goncentration  herstellen  lässt,  als 
Lithion  oder  andere  derartige  Mittel,  habe  ich  nicht  bestritten,  es  aber 
für  aiemlich  irrelevant  gehalten  und  das  auch  ausgesprochen. 

Hr.  Biesenthal:  M.  H.,  es  ist  mir  unmöglich,  den  Ausführungen 
des  ersten  Herrn  Vorredners  in  der  Weise  an  folgen,  da  das  Material 
ein  so  ausserordentlich  reiches  ist,  dass  ich  es  niäit  sofort  faiewältigen 
kann.  loh  möchte  mich  auf  den  rein  therapeutischen  Standpunkt  stellen. 
Vor  ungefähr  8  Monaten  habe  ich  von  der  So  her  Inguschen  Fabrik  das 
Piperasln  besogen  und  habe  an  einer  gansen  Reihe  von  Patienten  Ver- 
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BQohe  gemseht,  vor  Allem  mit  Leaten,  die  an  aoater  Gicht  litten,  Leuten, 
die  alle  Jalire  oder  YierteUalixe  Anfülle  gehabt  haben  und  manchmal 
l^ochen  nnd  Monate  lang  danieder  liegen  mossten.  Ich  habe  das  Pipe- 
raiin  in  LOeongen  von  1 :  100  angewendet  nnd  die  AnflUle  waren  fast 
Ib  einem  einiigen  Tage  so  beseitigt,  dass  die  Lente  anfttehen  konnten. 
Ich  Un  nicht  in  der  Lage,  das  chemisch  in  erUlren;  die  Thatsaohe 
steht  aber  unter  allen  Umständen  fest  Seit  der  YerOirentliohang  der 
ArlMit  habe  ich  nngefiUir  15  nene  Fälle  lor  Behandlung  bekommen,  nnd 
in  allen  Fällen  haton  die  acuten  Sdunenen  der  Niere  nadigelassen. 

Seitdem  habe  ich  die  Yersnche  noch  anf  eine  ganie  Beihe  von 
anderen  Krankheiten  ausgedehnt,  und  ich  glaube,  das  Mittel  hat  doch 
noch  eine  grtaere  Zukni^  als  der  Herr  Vortragende  meint.  Ich  habe 
beispielsweise  Jetit  folgenden  Fall.  Eine  Dame,  die  an  einem  ausge- 
qpnKihenen  i^eromatOsen  Process  der  Aorta  leidet  —  die  Diagnose  ist 
dnrdi  Herrn  Gküieimrath  Gerhardt  festgestellt  —  nnd  schon  an  starken 
Ansohwdlnngen  der  Fflsse  Ms  hinauf  lum  Knie  litt,  liat  mehr  durch  lu- 
flUüge  Brwägungen  das  PJperaiin  genommen,  und  ungefähr  nach  60  Dosen 
m  ib  einem  Gramm  ist  die  Anschwellung  anrflokgegangen,  und  der  Process 
nak  der  Aorta  ist  nicht  mehr  in  der  Weise  lu  erkennen,  wie  bisher. 
(Herr  Paul  Guttmann:  Beweise!)  Die  Dame  ist  am  ersten  Tage  und 
nnch  gestern  untersucht  worden.  Ich  vermnthe,  dass  der  Hergang  fol- 
gender ist  Ebenso  wie  sich  bei  Nierenkonkrementen  und  bei  Nierengries 
das  Zusammenballen  der  efaiaelnen  Theile  durch  einen  albuminösen  Stoif, 
dofoh  ehi  Gerüst  entwickelt,  so  mag  es  wohl  in  ähnlicher  Weise  mit  dem 
Proeeis  an  der  Aorta  sein,  und  man  kann  sich  wolil  vorstellen,  dass  das 
Piperaifai  dieser  Art  die  Gerflste  anflSst  und  anf  die  Weise  der  Process 
aefaie  Endschaft  erreicht.  Immerliin  liegen  die  Erfolge  therapentisch  so, 
daas  wir,  glaube  ich,  mit  den  Versuchen  bei  Gicht-  und  Nierenstein- 
koliken  mliig  fortfahren  können. 

Hr.  Paul  Guttmann:  M.  H.,  ich  habe  während  der  Bemerkungen 
des  Herrn  Vorredners  den  Zwischenruf  fallen  lassen:  Beweise!  Ich  bin 
ttienengt,  dass  die  Atheromatose  der  Aorta  bestanden  hat,  obwohl  der 
Herr  VMiedner  nicht  die  Beweise  dafDr  angegeben  bat.  Ich  war  aber 
erstaunt  Aber  die  Bemerlrang,  dass  der  atheromatose  Process  innerhalb 
knner  Zeit  lurflckgegangen  sei.  Ich  halte  es  fflr  eine  Unmöglichkeit, 
daas  ein  atheromatöser  Process  flberbaupt  lurflckgeht.  Das  ist  patho- 
logisch-anatomisch unmöglich,  nnd  ans  diesem  Grunde  habe  ich  den 
Z^risehenrnf  fallen  lassen. 

Hr.  Gneterbock:  Ich  wollte  mir  erlauben,  den  Herrn  Redner  in 
fragen:  Erstens  was  das  Piperaiin  gekostet,  aweitens  in  welcher  Dosis 
nnd  welcher  Form  er  es  gegeben  hat,  und  ob  irgend  welche  Nebener- 
soMnungeD  selbst  bei  längerer  Daner  aufgetreten  sind.  Ich  glaube,  man 
kann  den  Versicherungen,  dass  auch  bei  längerer  Dauer  keine  Neben- 
erscheinnngen  eriengt  werden,  nicht  so  gani  glauben,  da  Steinkranke 
allmldcht  m  dyspeptischen  Erschebiungen  neigen. 

Hr.  Mendelsohn:  M.  H,  die  erste  Frage  des  Herrn  Gneterbock 
in  Betreff  des  Preises  setit  mich  in  eine  gewisse  Verlegenheit,  da  ich 
nidit  viel  gflnstiges  ttber  das  Mittel  habe  berichten  können,  nichtsdesto- 
weniger al^  die  chemische  Fabrik  anf  Aeüen,  vorm.  E.  Schering  so 
Uebenswflrdig  gewesen  ist,  mir  eine  nicht  unbeträohtlidhe  Menge  davon 
mr  VerfBgnng  lu  stellen.  Es  hat  mich  also  gamichts  gekostet.  Dagegen 
habe  ich  noch  gestern  8  gr  in  einer  Apotheke  für  susammen  4,50  Mk. 
erstehen  miissen.  Ich  glaube,  dass  schon  dieser  Preis  von  1,50  Mk. 
pro  Gramm  einer  ausgedehnten  Anwendung  sn  Blasenausspfilungen,  wo 
doch  mindestens  einproeentige  Lösungen  nothwendig  sind,  hindernd  in 
den  Weg  tritt. 
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Die  iweite  Frage  In  Beiog  auf  nnaogenehme  Enoheiniiiigeii  kann 
loh  nur  yernelnend  beantworten.  Ich  habe  aUerdinga  das  Mittel  nnr  Ge- 
Bonden  gegeben,  Ich  habe  es  Stdnkranken  nicht  verabfolgt ;  aber  ea  hat 
weder  bei  mfar  noch  bei  anderen  irgend  welche  anangenehme  Eraehel- 
nongen  gehabt.  Die  DosIb  war  1  gr,  anch  2  gr;  anch  diese  wurde  auf 
einmal  gans  gnt  vertragen.  Es  löst  sich  leicht  in  Wasser,  nnd  ich  habe 
es  stets  in  wSssrigen  LOemgen  verabfolgt. 


Sitiang  am  23.  IHari  18M. 

*    Yorsitiender :  Hr.  Ylrohow. 
Schriftfllhrer:  Hr.  W.  Körte. 

Der  Vorritiende  theflt  mit,  dass  der  Geh.  Saaitito-Bath  Dr.  Oans 
(Garlsbad)  gestorben  ist,  welcher  von  1878—1884  MHglled  der  Gesell- 
Bchaffc  war.  Die  GeseUsdiaft  erhebt  sich  m  Ehren  sefaiea  Andenkend  von 
den  Sitsen. 

Aalgenommen  worden  am  16.  Man  die  Herren:  Dr.  Demme, 
Dr.  Jal.  Jacoby,  Dr.  Illers,  Dr.  Kfthler,  Dr.  Albert  Meyer, 
Dr.  Meniel,  Dr.  Carl  Oestreicher,  Dr.  Bawitiki,  Professor  Dr. 
Bnbner,  Dr.  Steffeck. 

Als  Geschenk  für  die  Bibliothek  ist  eingegangen  von  Herrn  Prof. 
Dr.  B.  Frftnkel,  Centralblatt  fBr  Physiologie,  Band  I—Y;  von  Herrn 
Geheimrath  Dr  Olshansen,  die  Fortsetiang  der  Zdtschrlft  fdr  Geborls- 
hlllfe;  von  Herrn  Professor  Dr.  SchflUer,  Nene  Behaadlangsmettioden 
der  Taberkaloee. 

Yorsitiender:  Die  Gesellschaft  hat  in  ihrer  letiten  SItiang  be- 
schlossen, anf  die  Tageeordnnng  la  setien:  Die  Brweiterang  der  dia- 
dplinaren  Befngnisse  der  preossischen  Aerstekammem.  Da  ich  nicht  an- 
wesend war,  so  darf  ich  annehmen,  dass  eben  nichts  weiter  beabsiehtigt 
ist,  als  eine  academische  Besprechang  dieser  Sache  —  allerdings  eine 
etwas  angewöhnliche  Form  für  efaie  solche  Yersammlnng  and  scheinbar 
resnltatlos.  Indess,  Sie  haben  einmal  beschlossen,  and  ich  moss  mich 
dem  fBgen.  Ich  möchte  aber  doch  daraaf  aufmerksam  machen,  dass, 
wenn  aas  der  Besprechang  irgend  etwas  hervorgehen  soll,  sich  doch  wohl 
irgend  ein  Mitglied  entBchliessen  mUsste,  einen  positiven  Antrag  an  stellen, 
der  Gegenstand  der  Beschlassfassong  werden  könnte.  Eine  rebi  academische 
Behandlang  des  Gegenstandes  wird  Ja  vielleicht  sehr  hitereasant  sein, 
aber  wahrscheinlich  anch  sehr  vleldeatig,  sodass  es  schliesslieh  etwas 
schwer  sein  wird,  heraasnbringen,  was  eigentlich  die  Meinang  der  Ge- 
sellschaft gewesen  ist. 

Hr.  B.  Bnge  (aar  Geschäftsordnang) :  M.  H.,  ich  bfai  liinen  eine 
Erkllrang  Aber  die  Karte  schuldig,  die  Sie  bekommen  haben.  Dieae 
Karte  geht  ja  gegen  den  Beeohluss  in  der  vorigen  Yersammlnng,  und  Sie 
haben  daraus  ersehen,  dass  wir  beantragen  wollen,  die  Besprechung  Aber 
die  Erweiterung  der  discipUnaren  Beftignisse  heute  von  der  Tagesordnung 
abiusetaen.  Wir  wagen  es,  mit  diesem  Antrage  lu  kommen,  weil  si^ 
seit  vorigem  Mittwoch  doch  ehiiges  geändert  hat  Es  konnte  damals 
noch  ni<ät  bekannt  sein,  dass  eine  allgemeine  Aenteversammlung  statt- 
finden würde,  um  diesen  Gegenstand  in  behandehi.  Freitag  fiber  acht 
Tage  wird  in  dem  grossen  Saale  von  Keller,  Köpenickerstrasse  96/97, 
eine  Yersammlnng  stattfinden,  lu  der  sftmmtliche  Berliner  Aente  ein- 
geladen werden  sollen,  und  es  ist  nach  unserer  Ansicht  practischer,  die 
Sache  in  dieser  Yersammlnng  lu  verhandeln,   weil,   um   sie  erspriessUch 
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▼eikaDdelii,  vor  allen  Dfaigen  doch  daa  nöthlge  Material  yorhaaden 
•etai  mim,  daie  die  Kenntnin  desjenlgeo,  womm  es  rieh  eigentlieh  handelt, 
hotbeifilhil  Um  das  la  eneicheo,  haben  wir  drei  Referenten  gewonnen, 
und  swar  Heim  Jallna  Becher,  Herrn  Albert  Onttatadt,  Herrn 
Alfred  Kalla  eher.  Dieae  drei  Herren  werden  wahraehefaiUch  von 
▼eneUedenen  GealchtBpnnkten  ans  den  Gegenatand  beleaehten;  yor  allen 
I>ingen  aber  werden  rie  daa  Material  beibringen,  anf  dem  rieh  dann  eine 
firnehtbare  Discnaalon  aafbaaen  kann.  Der  Baal  yon  Keller  hat  anaser- 
tera  den  Vonng,  daaa  dort  Bier  getmnken  werden  kann.  M.  H.,  ea  ist 
iD  einer  wiaaeaaehalllitihen  Oeaellariiaft  natllrlleh,  daaa  diese  Atnmg  aoa- 
geaehlossen  Ist.  Da  es  sieh  aber  nm  eine  aoeialpolttlBehe  Frage  handelt, 
yrobel  sieh  die  Gemflther  nnd  Kehlen  doeh  erheblich  mehr  erUtaen 
k9nnten  (^derapraoh  nnd  Heiterkeit),  ao  ist  es  kefaieswegs  glelchgllttig, 
ob  diese  Sache  aooh  mOglioh  ist 

Wir  schlagen  Ihnen  deshalb  yor,  yon  der  heutigen  Tageaordnnng 
die  Nnmmer  1  abansetaen,  im  Hfaiblicfc  anf  die  allgemeine  Aentoyer- 
Bsynmlnng,  die  Freitag  Aber  aoht  Tage  bri  Keller  stattfinden  wird. 
(Beiliall  nad  lebhafter  Widersprach.) 

Hr.  P.  Langerhans  (aar  QeschftftBordnnng):  M.  H.,  Ich  würde  Sie 
bitten,  diesen  Antrag  abaolehnen.  (Lebhaftes  Brayo!)  Wir  sind  etaie 
gesehlossene  Gesesellsdiaft,  and  es  ist  Immor  iweokmtaig,  wenn  die- 
jenigen Leute,  die  einen  Beschlass  fassen,  auch  habhaft  an  machen  sfaid. 
loh  glaobe,  dass  wir  möglicher  Weise  aaf  demsriben  Standpanikt  stehen, 
auf  dem  wir  yor  8  Jahren  rianden,  dass  wfar  ans  gegen  diese  AoMlehnnng 
der  DisdpUnargewalt  nnd  der  Macht  der  Ehrengerichte  erküren  werden. 
(IjcUiafter  BellUL)  M.  H.,  wenn  das  der  Fall  Ist,  so  staid  wir  In  der 
anderen  Yersammlang  ausserordentlich  abhSnglg  yon  anderen  Elementen. 
(Sehr  rkditig!)  M.  H,  loh  nehme  mir  die  Freiheit,  den  Antrag  an  strilen, 
dass  die  Medlofailsche  Gesellschaft  beschliessen  wolle:  rie  erkUfart  sieh 
gegen  die  Äosdehnong  der  Discipllnargewalt  der  Aeratekammern.  (Leb* 
bafter  Beifell.) 

Hr.  Jacuslel  (aar  Qeschiftsordnung) :  Meine  Ausfllhmngen  sfaid 
dnreh  das,  was  der  Herr  Vorredner  gesagt  hat,  grOsstentheüs  hfaiflUlIg 
geworden.  Ich  glaube  wenigstens,  der  Eindruck,  den  diese  Ausführungen 
beryorgerufen  haben,  ist  derart,  dass  dadaroh  eine  writere  Begründung, 
weahalb  wir  auf  unserer  Tagesordnung  bestehen  sollten,  übeiflüssig  ge- 
worden Ist  Ich  habe  dem  Herrn  Yorritzenden  am  Schluss  der  yorigen 
Woohe  dureh  die  Post  einen  Antrag  eingesandt  Ich  bedaure,  dass  er 
ibm  nicht  angegangen  ist    Der  Antrag  lautet: 

Ein  disripUnare  Beaufeiohtigung  der  Aerate  entspricht  weder  den 
InteroBsea  der  Staatsieglerung  und  des  Volkes  noch  den  Wünschen  der 
Aerate.  Die  Medidnische  Gesellschaft  spricht  sich  daher  mit  aller  Ent- 
schiedenheit gegen  eine  Erweiterung  der  diseipllnaren  Befegnisse  der 
prenssisehen  Aeratekammern  aus.    (BelfelL) 

Dieser  Antrag  schliesst  rieh  fsst  würtlksh  an  denjenigen  an,  welchen 
Sie  aelbst  yor  8  Jahren  im  Januar  hier  angenommen  baten. 

Vorsitaender:  Herr  Jacuslel,  das  gehört  nicht  mehr  nur  Ge- 
aehiftsordnung.    Sie  werden  nachher  aar  Sache  das  Wort  bekonmienv 

Zur  Geschäftsordnung  bt  Niemand  welter  gemeldet  Wir  künnen 
also  die  Gesehlftaordnungsdlseusrion  sohllessen. 

M.  H ,  Sie  haben  den  Antrag  gehört,  den  Gegenstand  heute  yon  der 
Tageaordnnng  abansetaen.  Ich  bitte  diejenigen  Herren,  welche  für  eine 
derartige  Absetaung  stimmen  wollen,  die  Hand  au  erheben.  (Geschieht 
Bufe:  Gegenprobe!)  Es  wird  die  Gegenprobe  yerlangt  Ich  bitte  die- 
jenigen Herren,  welche  dagegen  sind,  die  Hand  an  erheben.  (Geschieht.) 
Der  Antrag  ist  abgelehnt,  wir  treten  tai  die  Verhandlung  etai. 
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Hr.  Becher  (lur  GescbSftiordiiiiiig) :  IL  H.,  wenn  wir  amh  heute 
beBOhloaseB  hsbeD,  in  die  Aagelegenheit  einiatreteiii  so  beantrage  ich 
doch  dieeelbe  la  vertagen.    (Bofe:  nein!)    Hören  Sie  erat  meine  Gründe. 

Voraitiender:  Darflber  kann  icli  Ihnen  das  Wort  nicht  geben. 
Wir  haben  eben  darftber  abgeatimmt 

Hr.  Becher  (fortfahrend):  Nein,  m.  H.,  die  Wichtigkeit  der  Saohe 
erfordert  doch 

Yoraitiender:  Herr  Becher,  ich  luwn  ihnen  das  Wort  filr  einea 
Bolchen  Antrag  nicht  geben.  Wir  haben  eben  abgestinunt.  Bs  ateht 
Dinen  f^i,  in  der  Diaciuaion  Ihren  Antrag  m  Cfneaem;  fai  dioaem 
Angenblick,  wo  eben  erst  eine  Abatimmiing  atattgeftinden  hat,  können 
wfar  denselben  Gegenstand  nicht  noch  einmal  aar  Abatimmnng  bringen. 

M.  H.,  es  iat  ehi  ibesttmmter  Antrag  von  Herrn  Jacnaiel  geatellt 
und  ein  anderer  von  Herrn  Langerhans.  (Hr.  Langerhans:  leh 
ziehe  meinen  Antrag  lorlick!)  Ich  tof  dann  wohl  den  Antrag  Jacnaiel 
noch  eimnal  verlesen,  da  er  die  Grundlage  der  Discnssion  bilden  aolL 
(Geschieht) 

Ich  eröffne  nnn  die  Discnssion. 

Hr.  Jacnsiel:  M.  H.!  Die  königliche  Begierang  versucht  im 
Angenblicfce  duch  eine  Bandfrage  bei  den  preoss.  Aeratekammem  na 
ermitteln,  ob  efaie  Erweitemng  der  disdplinaren  Befugnisse  dieser  Be- 
hörden angemessen  erscheine.  Der  Aosschass  der  Aentekammem  hat 
diese  Frage  in  ehier  Sitimig  erörtert  nnd  mit  allen  gegen  eine  Stimme 
bejaht,  ohne  einen  bindenden  Beschlnss  an  fassen.  Diese  Frage  wird 
non  dernnSohst  den  preoss.  Aentekammem  aar  Beschlossfassong  vor- 
liegen. Wiren  diese  Kammern  wirklich  die  Vertretungen  der  preoaal- 
schen  Aerate  nnd  fiele  ihr  Votam  im  Sinne  der  grossen  Mdirlieit  ihrer 
Deiegirten  aom  Ansschnsse  ans,  so  hätte  der  Herr  Minister  ein  voll- 
werthiges  Material  in  der  Hand,  am  die  Gesetagebnng  in  der  fragiicben 
Bichtnng  an  bewegen.  Ich  will  —  nnd  ich  denke,  wfar  wollen  ans  thon- 
lichst  anf  die  Berliner  Verhältnisse  beschränken,  welche  ans  geläoflg 
sind.  Die  Berliner  Kammer  ist  in  aweimaUgen  Wahlen  trota  des  BetaMs 
der  Neuheit,  der  geschlossenen  Abstimmungen  der  Standesvereine,  der 
Agitationen  verschiedener  Art  von  noch  ni<ät  einem  Drittel  der  Beriiner 
Aerate  gewählt  Mehr  als  awei  Drittel  derselben  standen  den  Waiüen 
und  vielfach  den  Interessen  der  Aeratekammern  fem.  Die  Aeratekammer 
hat  es  noch  kflialich  bei  der  Frage  der  Krankenkassengesetagebong  ab- 
gelehnt, wie  sie  es  nennt,  agitatorisch  vorangehen,  d.  h.  bei  gegebener 
Gelegenheit  die  Mefaiang  Derer,  welche  sie  vertreten  sollen,  an  hören. 
Da  ist  wohl  die  vorliegende  Frage  geeignet,  die  Berliner  Aerate  an  efarar 
Abstimmung  anfanrfitteln,  die  bei  der  Gesetagebnng  fBr  oder  gegen  die 
Ansteht  der  Kammer  anr  Beaditnng  gelange.  — 

Welche  Grundlage  hat  die  Bnndfrage  des  Ministers?  Will  sie  dem 
Staatswesen,  dem  prenssischen  Volke,  den  Aeraten  nfltaen?  Und  welche 
Antwort  muss  sie  dann  nach  unserer  Meinung  erfahren?  AJe  Aerate 
unterstehen  seit  dem  Jahre  1869  der  Gtowerbeordnung,  d.  h.  der  Staat 
erkennt  fdr  sie  —  wie  schon  grösstentheOs  früher  —  seit  Jener  Zeit 
auch  formenrichtig  die  Freiheit  des  Berufes  an.  Nur  denken  Sie  sich 
unter  äratlidier  Freiheit  nicht  efai  naoktbnsigeB  Weib  mit  phrygischer 
Mfitae  und  Petrolenmfiiokel,  sondern  efaie  wohleingegrenate  königlich 
preussische  Freiheit,  wie  sie  fffar  unser  Klima  und  nnsre  Eralehung  sich 
schickt.  Wer  so  frei  sein  will,  Arat  au  sem,  muss  der  Begel  nach  min- 
destens neun  Jahre  hindurch  ein  GymnaBium  besucht,  ein  Staatsexamen 
beetanden  und  sich  moralisch  tadellos  geftthrt  haben;  dann  hat  er  ein 
akademisches  Quinqnenninm  durchgemacht,  den  Schata  seiner  erworbenen 
Kenntnisse  durch  mehrfache  Prflftmgen  als  ausreichend  feststellen  lassen. 
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Dm  aiehert  dem  Staate  glaube  ioh»  im  Vornherein  die  Bflrgaoliaft,  daas 
in  dea  Stand  der  Aeiste,  auf  deaiea  yonflgUciie  Bildung  er  rar  Br- 
flOlnag  seiner  Aufgaben  ein  beeonderee  Gewicht  ra  legen  berechtigt  ist, 
nicht  Krethi  and  Plethi  hineindringen  —  es  sei  denn,  dass  das  Beichs- 
geaeta  entgegen  dem  Sinne  des  §  29  der  Gewerbeordnimg  bei  der  Kran- 
keakassettgesetBgebnng  auch  Schuster,  Schneider,  Pastores  Urdhlicher  und 
andrer  Heerden  lur  Ausübung  der  ftntUchen  Praxis  verstatte.  Es  folgen 
dann  alleriiaad  gesetaliche  Besohrinknngen  und  Verpflichtungen,  wdche 
■ioh  Mif  die  Ausübung  des  ftntUchen,  wie  kaum  noch  eines  andern  Be- 
nta  beaiehen,  und  gelegentliche  behördliche  Liebenswürdigkeiten,  als 
deren  Beispiel  ich  den  Ukas  unsres  Gollegen  Ferdinand  Strassmann 
snAhreOi  welcher  den  Aenten  des  Berliner  Gewerksverefais  verbietet, 
Aagehdr^  der  Msschfaienbauerkasse  u  a«  Sntlioh  ra  behandeln!  Der 
Staat  darf  also  vor  Ausschreitungen  der  ftntlichen  Berufrfreiheit  nicht 
nilra  bange  sein!  Die  Vertreter  der  Begierung  haben  demgemiss  auch 
bei  versdüedenen  Gelegenheiten  in  den  gesetsgebenden  Versammlungen 
ibr  Wohlwollen  für  den  ftntlichen  Stand  ausgesprochen  und  in  ihrer  Art 
dargethan,  denken  Sie  an  die  Krankenkassengesetagebung!  Als  die 
Ko^ea  derselben  efaimal  bedeutend  erschienen,  versprach  der  Herr  Hi- 
nlater  bei  den  Betheiligten  Mfaiuslioitationen  für  die  angestellten  Aente 
aaauregen!  Das  Wort  ist  in  Eulen  hur  g's  Bncyclopftdie  noch  nicht 
niillienommen.  Ich  empfehle  für  eine  neue  Auflsge  diesen  Artikel,  der 
in  einer  Zdle  erlftutert  werden  kann :  minus  =  Wohlwollen  der  Begierang 
—  lidtation  =  für  den  Iratlichen  Stand!  Wohlwollen  hat  man  aber  nur 
Ar  Jemand,  dessen  Gebahren  und  Leistungen  aufriedenstellen,  oder  viel- 
leiolit  sogar  über  dss  Maass  gerechter  Ansprüche  hinausgehen!  Nun  sagen 
Sie  mir  aus  Ihrer  Erfahrung  heraus,  mit  welchem  anderen  -Stande  halten 
die  Aente  den  Vergleich  an  Bildung  und  Sittlichkeit,  an  BerniMrene  und 
Opferfreudigkdt  nicht  aus?  Sie  wissen  doch  wohl,  dass  überall  in 
preuasisdhen  Landen  nnsre  Gollegen  an  den  Anfipiben  der  öffentlichen, 
gesnndheiüichen  WohUhhrt  in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind,  weit 
Aber  die  Massgabe  ihrer  Zahl,  über  das  Maass  gesetalich  oder  sittlich 
berechtigter  Ansprüche  hinaus?  Sie  kennen  doch  den  verdientesten 
Stadtverordneten  Berlins,  der  Iftnger  als  ein  Menschenleben  hhidurch  den 
liervorragendsten  Arbeitsantheil  an  der  Lösung  der  Fragen  der  Berliner 
öffentlichen  Gesundheitspflege  geleistet  hat,  denselben  Mann,  der  im  Auf- 
trage der  preussischen  Begierung  in  die  gifOianchenden  Höhlen  der 
aohlesischen  Hungerpest  hfaieinstieg  ohne  Eigennuta,  frohesten  Muthes,  ein 
Vorbild  Jedem  preussischen  Bürger,  ein  tapferster  Vorkftmpfer  der  preussi- 
sohea  Hdlsarmee  der  11000  Aerate,  die  bei  Jedem  Anlasse  in  neidloser 
Bewunderung  au  ihm  standen  und  stehen,   ihrem  Altmeister  —  mit  oder 

1)  Berlfai,  16.  1.  92. 

Gewerks-Kr.-V. 
J.-No.  11  Gew.-Kr.V.  92. 

Aus  Anlass  der  Anfragen  ehies  der  Herren  Gewerksftrate,  ob  es  an- 
Hssig  sei,  Mitglieder  der  Ortskraakenkasse  der  MascUnenbauer  noch 
fener  fai  Behandlung  au  nehmen,  eröffiaen  wir  den  Herren  Aenten,  dass 
es  der  gesehftftsfllhrende  Ausschuss  mit  den  Interessen  des  Vereins  für 
imvereinbar  hftlt,  wenn  die  Herren  Aente  noch  bei  Kassen  thfttig  sefai 
wollea,  welche  sich  der  Bewegung  für  die  freie  Aentewahl  angeschlossen 
haben. 

Der  Gewerks- Kranken- Verein, 
gea.  Dr.  Strassmann. 
An  sftmmtUche  Herren  Aente 
des  Gewerks-Kranken-VerebiB. 
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ohne  Gewerbeordnong  —  ihrem  Lehrer  nnd  Oollegen?!  (BeifaU.)  und 
Sie  kennen  Mich  genug  von  den  11000,  welche  Tag  and  Nacht  nnd  — 
gans  ehrlich  nnd  eintech  gesprochen  —  oneigennfltrig  den  Kampf  auf- 
nehmen gegen  die  Unholde,  tou  denen  sie  selbat  ebenso  tödtlich  bedroht 
werden,  wie  diejenigen,  denen  sie  n  Hilfe  eilen!  Hie  Yirchow  und 
die  preuasischen  Aente!  Auch  dieser  Feldmf  ist  eine  kriftige  Bttrg- 
schaft  des  ftntUchen  Bernfsstandes  für  die  preussisehe  Staatsregierung! 
(Bdfall.)  Braucht  der  Staat  nun  noch  äntUdie  Disoiplinarkammem  für 
die  Brlflllnng  seiner  Aufgaben?  Würden  dieselben  das  Staatswohl  in 
irgend  einer  Sichtung  fSrdem?  Nein!  der  Staat  hat  sie  bisher  entbehren 
kOnnen  und  kann  ihrer  auch  femer  entrathen.  Aber  —  ^  wollen  Sie 
Disoiplinarkammem  haben,  so  mag  der  Staat  sich  dieselben  gem  ge- 
fallen lassen  —  aus  Wohlwollen  gegen  die  Aente.  (Heiterkdt)  Denken 
Sie  daran,  wie  uns  in  der  Krankenkassengesetigebung  Pftsicher  und 
Schwindler  auf  den  Ha^  gehetit  werden  (Ruf:  Ihre  Schuld!),  denken  Sie 
an  die  Nachtwächtergehilter  der  Mehnahl  der  beamteten  Aente  (sehr 
richtig!),  an  das  angenommene  Mlndestmaass  des  Vertrauens  mm  Ante, 
wo  es  rieh  um  die  Ertheilung  amtlich  glaubfShiger  Bescheinigungen  liaii- 
dett  (sehr  richtig!)  u.a.m.!  Und  wenn  Sie  dann  ttber  dieses  Wohl- 
wollen im  Klaren  sind,  dann  fürchten  Sie  für  den  Staat  nicht  mehr  den 
Missbrauch  der  Freihdt  unseres  Berafes,  aber  seien  Sie  gewarnt,  dann 
nicht  efaunal  gegen  die  Aerste  ein  Mlssbrauoh  der  Gewalt  platsgreife! 
(sehr  richtig.  Buf:  na,  na!)  Denn  so  gut,  wie  die  Freiheit,  kann 
auch  die  Gewalt  gemissbraucht  werden!  (sehr  richtig!)  Dan 
lehrt  die  GfBschlchte  Jeden  Denkenden.  (Zustimmung.)  Der  preusdsehe 
Staat  hat  bUier  eine  femere  disdplinare  Gewalt  gegen  Aente  nicht  ge- 
braucht und  braucht  sie  aus  sachlichen  Gründen  auch  heute  nicht  und 
braucht  sie  auch  nicht,  um  der  Form  gerecht  sn  werden.  Der  §  58  der 
Gewerbeordnung  bestimmt  über  die  Entidehung  der  Intlichen  Appro- 
bation; die  §§  64  und  21  der  Gewerbeordnung  kennieichnen  die  Be- 
hörden und  das  Verfahren  andeutungsweise  und  der  §  88  des  Gesetaes 
über  allgemeine  Landesrerwaltung,  wie  der  §  120  des  ZostindlgkeltB- 
geseties  regeln  Beides  end^tig.  Wem  von  Ihnen  sind  über  diese  Ord- 
nung der  Dinge  Klagen  in  Oluren  gekommen? 

Und  nun  gar  das  preussisehe  Volk?!  Haben  Sie  ]e  von  einem 
commandirenden  General  oder  von  einem  Tagelöhner  eine  Klage '  dar- 
über vernommen,  dass  wir  keine  Disoiplinarkammem  haben?  Woher 
sollte  bei  ihnen  auch  eine  solche  Klage  stammen?  Kann  in  preussl- 
BOhen  Staaten  nicht  Jeder  nach  seiner  Fa^on  krank  werden  nnd  sieh 
behandeln  lassen?  (Heiterkeit.)  Gilt  der  preussisehe  Ant  nichts  in 
seinem  Lande  Msngels  der  Disoiplinarkammem?  Oder  sind  es  nicht 
vielmehr  preussisehe  und  deutsche  Aente  in  erstaunlich  grosser  Zahl  in 
hervorragender  Thütigkeit,  welche  in  Asien,  Amerika,  Australien  ihr 
BeruÜBwerk  der  Wissenschaftlichkeit  und  der  Menschenliebe  auf  Lehr- 
stühlen oder  in  der  Kleinarbeit  practischer  Thfttigkeit  ruhmvoll  ausüben? 
Fragen  Sie  unsere  hervorragenden  GoUegen  in  dieser  Gesellschaft,  einen 
wie  grossen  ProcentBats  ihrer  OUentel  die  Kranken  fremder  Lftnder  und 
femer  Himmelsstriche  bilden!  Das  preussisehe  Volk  ist  mit  seinen 
Aenten  wohl  lufrieden  in  der  freien  Ausübung  ihres  Berufes,  es  ist  des 
Lobes  und  Ruhmes  und  der  Dankbarkeit  voll  für  unseren  an  Gelehrsam- 
keit, an  Opfermnth,  an  Uneigennütaigkeit,  an  sittlicher  Bildung  unver- 
gleichlichen Stand!  Freilich  sind  wir  nicht  alle  Erste  nnd  da  —  bei 
den  Zweiten,  Dritten,  Vierten  n.  s.  w.  will  Herr  Gnttstadt,  als  dessen 
unwürdiger  Schüler  ich  mich  bekenne,  den  statistischen  Nagel  ein- 
schlagen, um  an  ihn  die  Erweiterung  der  Disciplinarbeftagflisse  in 
hingen.    Nun,  das  preussisehe  Volk  mag  Richter  sein  nnd  nrtheilen,  ob 
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das,  wiB  Herr  Oattstadt  Sehmihliches  gegen  ans  Eimmmeiigetragen 
hat,  sieh  liervorwagen  darf  an  das  Lieht,  welches  yon  anserer  Thfttig- 
keit  auastrahlt!  Herr  O.  giebt  an,  dasB  62  IrstUehe  Verbrecher  dem 
UrtheUoBprach  der  Aerstekammem  sa  unterziehen  waren.  Prftft  man 
nun  diese  62  Fälle  daraufhin,  wie  oft  etai  disoiplinares  Verfahren  ange- 
atreagt,  dnrehgefllhrt  und  anr  Venirthellnng  gelangt  ist,  so  kommt  man 
auf  migefihr  die  umgekehrte  Ziffer,  auf  26  in  4  Jahren  l>ei  11000  Aersten, 
d  h.  auf  6,26  pro  Jahr,  oder  ungef fthr  1  auf  2000 !  Nnn  in  dieser  Ver- 
dllnnimg  könnte  man^s  ohne  sonderliche  Gefahr  mit  eiaem  BsslOffel  Blan- 
sSore  oder  Tabercnlin  versnchen.  (Heiterkeit.)  Dieses  homöopathische 
Schreckgespenst  wird  das  prenssische  Volk  in  seinem  Vertrauen  cum 
preosrisdien  Ante  nicht  erschfittem.  Das  prenssische  Volk  verlangt  die 
Erw^temiig  der  diseiplinaren  Befognisse  der  preussisehen  Aerste- 
kammem  nicht! 

Wir  sind's  also,  Sie  und  ich,  die  nach  der  Bechtsanwaltsordnung, 
an  welche  die  Qundfrage  des  Herrn  Ministers  erinnert,  unter  „Sitte**  ge- 
stellt werden  wollen?!  (Heiterkeit.)  Wir  wollen  ans  unserer  Mitte  aus- 
menen  die  Trunkfftlligen  und  Schlemmer,  die  Spieler  und  leichtsinnigen 
Schnldenmacher?!  Aber  Sie  kennen  doch  Ihre  Gollegen;  sind  denn  wirk- 
lieh gar  so  viele  schwane  Schafe  unter  uns?  Nicht  doch!  Lesen  Sie 
doeh  die  Zeitungen  aller  Parteirichtungen  und  die  unparteiischen  dann! 
Ich  möchte  anderen  Berufisarten  nichts  Uebles  nachreden  —  giebt's  doch 
nach  einem  volksthümUehen  Ausdrucke  sogar  gefallene  Engel!  —  gönnen 
Sie  uns  doch  auch  ein  Paar  minderwertlüge  arme  Teufel,  denn  Sie  und 
ich,  wir  sind  erlesene  Tugendbolde!  Halten  Sie  die  Standesehre  hoch, 
80  hoch  Sie  wollen,  aber  halten  Sie  sich  auch  vor,  dass  Ehre,  wahre 
Slire  nur  erworben  wird  durch  ehrliche  Arbeit,  durch  menschenfreund- 
Mehes  Wohlwollen.  Sie  ist  der  Ausdruck  des  Bechtes  auf  Ansehen, 
welehes  unser  Verdienst  uns  glebt  Ehre  wird  nicht  verliehen; 
mm  Qlüok  trifft  nur  verliehene  Ehre  oft  auch  das  Verdienst.  Und  nun 
a^en  Sie  daraufbihi  die  Listen  unserer  Mitglieder  an!  Sie  finden  da 
geadelte  Aente  und  Exoellenien,  wirkliche  Qehdmrftthe  und  andere, 
Ordensritter  aller  Arten,  ordentliche  und  ausserordentliche  und  —  wie 
ein  Sntliches  Sehen vr ort  sie  benannt  hat  —  Musik-Professoren,  geheime 
und  efaifMdie  Sanitfttsrftthe,  und  leben  Sie  nur,  wie  bisher,  alle  Zeit  be- 
ni£B&eu  welter,  dann  werden  Sie  noch  Alle  SanitfttsrAthe  und  ich  viel- 
leicht auch.  In  des  Gollegen  Wernich  schöner  Zusammenstellung 
finden  Sie  darfiber  die  nftheren  Bestimmungen,  nach  denen  Sie  sich^s 
ausrechnen  können!  —  Nur  Klatsch  und  Tratsch  m&ngelt  an  fremdem 
Thun  gern,  und  lumeist  Klatsch  und  Tratsch  würde  den  Stoff  liefern  flir 
die  Thfttigkeit  der  erweiterten  Disdplinarkammem.  Sehen  Sie  sich  doch 
die  „Grundsfttie  ^er  ftntUohen  Standesordnung**  an,  welche  auf  dem 
XVII.  deutschen  Aerstetage  lu  Nflrnberg  mit  allen  gegen  8  Stimmen  an- 
genommen worden  sfaid.  Da  heisst  es:  Jede  Art  öffentlicher  Anpreisung, 
neu  es  eine  von  dem  Arxt  selbst  ausgehende,  sei  es  eine  durch  fremde 

Personen Ist  su  verwerfen. . . .    Der  Missbnuch  der  Beieichnung 

Speeialist  lu  Bedameiwecken  ist  lu  verwerfen.  Die  Beaelchnung  Klinik 
und  Poliklinik  kommt  nur  denjenigen  Anstalten  au,  welche  dem  Lehr- 
sweck der  UniversitSten  dienen. ...  Es  ist  unstatthaft:  das  öffentliche 
Ajdrilndigen  unentgeltlicher  Kraokenbehandlung,  —  —  —  Jeder  von 
einem  Ante  ausgehende  Versuch,   gleichviel  tmt  welchem  Wege,   in  die 

Praxis  eines  Gollegen  elnsudrlngen,  ist  unehrenhaft. Kein  Ant 

soll  dem  Publikum  gegentiber  Aeusserungen  thun,  die  einen  Gollegen 
henbfttsetien  geeignet  sind  u.  s.  w.,  ich  will  Sie  mit  vielem  Verlesen 
nicht  aufhalten.  Nun,  mit  ein  wenig  bösem  Willen  mache  ich  auf  Grund 
solcher  Bestimmungen  Dntienden  von  Ihnen  hundert  Processe  bei    den 
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erweiterten  DiBcipliiitrkammem.   (Widerepmch.)     Wollen  Sie   die   bteen 
Mftnler  mit    aller   Gewalt  anfreiasen,    nm  Sohande   Qber   nnB   Alle    xn 
bringen?  (Sehr  richtig!)    Ich  denke,    Sie  wollen    «ooUegial''  sein?    Gol- 
legial   sein   heisst  doch:   mit  frenndUcher  Naohaioht  Schwache   soredit 
lenken,   und  ich  bin  froh,    bei  dieser  Qelegenhdt  ein  anelngesohrSnktea 
liOb  der  Berliner  Aentekammer  Sifentlich  sollen  an  können.    Sie  hat  an 
den  52  oder   25  Gnttstadt'schen  VerbrechensflUlen   anch  nicht   dnen 
elnaigen  geliefert    Wohl  hat  ein  Heiwapom  bei  Einitthnmg  der  Aerste- 
kammem  gedroht,   daaa  „bald  die  nnaanberen  Elemente  fiber  die  KUng^e 
springen  wflrden'',   aber  der  gesunde  Sinn  der  Berliner  OoUegen   in  der 
Aen^ammer  mid  ausserhalb   derselben   hat  die  4  Jahre   hindurch   das 
voreilige  Wort  lu  Schanden  werden  lassen   —   sur  Ehre   der  BerUner 
Aerite!  (Sehr  gut!)    Und  die  Ehre  der  Berliner  Aente  gilt  viel,   und 
wasTsie  gilt,  durch  sich  selbst.    Ich  bin  im  20.  Jahre  als  Arst  in  Beriin 
thfttig,  und  ich  flode  nirgend,  dass  die  Berufstrene,  dass  der  wissenschaft- 
liche und  geschäftliche  Fldss,   das  gesellschaftliche  Woblverhalten  unter 
den  Aenten  nachgelassen  hat    Den  Aeraten  ist,  wie  anderen  Menschen 
auch,   und  sogar  in  höherem  Grade   das  Leben  hierorts  sehr  erschwert 
worden  durch  den  allgemeinen  wirthschaftlichen  Niedergang  der  JBngsten 
Zeit,  durch  die  unTerbftltnissmSssige  Vermehrung  der  Gollegen,  durch  dea 
Staatszwang  der  Krankenkassengesetae  und  ihre  Handhabung,    der  vor- 
handene Nothstand  hat  aber  das  Bewusstsein  und  die  eifrige  Thatkraft 
der  Aente  geetftrkt,  denn  die  Noth  bringt  wohl  sittlich  Schwankende  sa 
Falle,   sie  erhebt  und  festigt  aber  sittlich  Starke!    Gehen  Sie  Ihre  Er- 
fahrungen prfifend  durch,  ohne  kleinlich  au  werden,  und  Sie  werden  meine 
Ansicht  bestätigen.    Lassen  Sie  sich  nur  durch  Schlagworte  nicht  blenden, 
man  spricht  so  viel  von  materiell   und  ideell,   das  ist,   als  wollte  man 
Eisbein  mit  Sauerkohl  und  getrOiTelten  Fasan  gegen  einander   in's  Feld 
führen  —  ein  gesunder  Doctor  vertrSgt  die  Vonfige  Beider.  (Bei£sll  und 
Heiterkeit)    Aber  wennM  denn  durchaus  Fasan  s^  soll,   glauben  Sie, 
dass^dielDisciplinarkammem  das  Hellmittel  gegen  die  wahren  schädigen- 
den ^Ursachen  abgeben  können?    Httten  Sie  sich    vor   dem  Heilmittel, 
denken  Sie  an  das  /is^  ßXdnrstvl    Beschämen  Sie  nicht  unseren  schöneoi 
freien  Beruf  durch  Polizirung,  die  Sie  Idcht  genug  erwerben,  aber  schwer 
wieder  abstreifen  können,  wenn  Aber  lang  oder  wahrscheinlich  Aber  kurz 
Ihre  Sfinde  Sie  reuen  wird.  (Sehr  richtig!)    Sden  Sie   stols,   dureh  Bil- 
dung  und  Gesittung,    die  Freiheit,    welche  Sie   genieesen,   verdient  au 
haben,  und  hfiten  Sie  Ihre  Freiheit  vor  sich,  vor  Beschlflssen,   au  denen 
berechtigter  und  viel    mehr  noch  nicht  berechtigter  Unmuth   den  Anlasa 
gaben,   bldben  Sie  in  Ihrer  Ueberlieferung,   die  vor  8  Jahren   In   den 
Verhandlungen  dieser  Gesellschaft   waltete,   und  —  nehmen  Sie   meinoi 
Antrag  an!  (Lebhafter  Beifall.) 

Vorsitaender:  M.  H.,  es  wird  wohl  aweckmässig  sein,  dass  die 
Herren  abwechselnd  fSr  und  gegen  sprechen.  Ich  wfirde  also  Diejenigen, 
die  sich  melden,  bitten,  au  erklären,  ob  sie  für  oder  gegen  den  Antrag 
Jacusiel  spredien  wollen. 

Hr.  Kleist:  M.  H.,  ich  bitte  mich  als  Gorrefdrenten  au  dem  An- 
trage des  Herrn  Jacusiel  au  betrachten  und  bitte  meine  Anschauungen, 
auch  wenn  Sie  Ihnen  nicht  ge^gnet  erscheinen  möchten,  mit  derselben 
Buhe  lu  hören,  wie  diejenigen  des  Herrn  Jacusiel. 

M.  H.!  Die  Frage  der  au  erweiternden  Machtbefugnlss  der  Aerste- 
kammem,  der  Einriditnng  von  ärztlichen  Ehrengerichten,  Aber  welche 
wir  uns  heute  schlüssig  machen  wollen,  ist  auf  Anregung  der  Aerate 
selbst  von  dem  Cultusminister  fÜrPreussen  gestellt  worden.  Letztere  ist 
olme  Zweifel  in  der  Absicht  erfolgt,  das  ttiatsäohlich  gesunkene  Ansehen 
des  ärztlichen  Standes  zu  heben.  (Zostimmung  und  Widerspruch.)    Auch 
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in  BertiD  haben  die  nnUebflaiiien  VorkommiiiflBe  bei  der  Verwerthoog  der 
Koch^flohen  Lymphe,  die  iwar  in  mueren  Kreteen,  troti  Mendel, 
todigeeehwiegen,  im  PabUlnim  aber,  Dank  der  damaligen  gewaltigen  Er- 
regung der  gesammten  Presse  nidit  Fergessen  werden  sind,  femer  die 
bftDfigen  Unterbietmigen,  die  Form  der  Bewerbung,  die  i.  Th.  bedenk- 
liehen Hfilfanittel  bei  der  Bewerbung  um  Kasseoantstellen;  endlieh  die 
▼erBehiedenen  Zeichen  der  kein  Gebot  kennenden  Noth  im  antUehen 
Stande,  sftmmtlich  dam  beigetragen,  die  Geltung,  das  Ausehen  der  Aente 
berabiudrflcken  (Zustimmung  und  Widerspruch);  und  ich  mOohte  es  als 
ein  Signum  temporis  bezeiehnen,  dass  In  den  jüngsten  Beichstagsverhaad- 
loBgen  die  von  unseren  Vertretern  gewflnschte  scharfe  Scheidung  iwiaohen 
Aenten  und  Nicht*  Aenten,  den  sogenannten  Natnrirsten,  nieht  aas* 
gesprochen  ist,  dass  vielmehr  von  hoher  Stelle  aus  den  Naturinrten,  also 
den  PAisehem,  für  gewisse  FftUe  das  gleiche  Beoht,  die  gleiche  Geltang 
ud  Werthschitsang  wie  den  staatlich  approbirton  Aenten  gewihrt 
wurden  ist.  Wir  alle,  m.  H.,  wissen  und  beklagen  es,  dass  eine  Ueber- 
ptoduction  im  Geiehrt(Nistande  sich  aoch  vor  allem  unter  den  Aenten 
flihlbar  macht,  und  ist  die  Noth  der  vielen,  in  den  struggle  for  ezistenee 
Unterliegenden,  nach  dem  natlliliohen  Lauf  der  Dinge,  namentileh  gegen- 
ttber  der  neuen  Gewerbegesetig^bung  nicht  lur  Existenalihigkeit  ge- 
langenden Aente  an  den  die  Ehre  des  Standes  schwer  trefTcoden  Uebel- 
stiaden  die  Hauptschuld  trSgt  Wir  wissen  aber  auch,  dass  nIeht  wenige. 
Jüngere  wie  ftltere  Aente,  unberührt  von  allen  unserersetts  gemachten 
Anstrengungen  lur  Hebung  des  Standes,  sich  von  allen  oorporativen  Ver- 
binden eonsequent  fenhalten  (Zuruf:  Hinc  illae  laorimae!)  und  duroh 
ihren  takt  und  formlosen  Verkehr  mit  den  Kranken  (Sehr  richtig!  und 
Oho !),  durch  ihr  System  der  Aosbeotong  des  Pablikums  den  ganien  int- 
Udien  Stand  herabsetien.  (Grosse  Unruhe  und  Widerspruch.)  Auch  von 
den  nach  Jeder  Blchtong  intacten  Elementen  der  Aentewelt  haben  nksht 
Alle  s.  Z.  die  Schaffang  der  Sntlichen  Standesvereine  freudig  begrOsst; 
es  wurde  besorgt,  dass  dadurch  Aerzte  1.  und  2.  Klasse  geschaffen,  daas 
aidi  Goterien  bilden  würden,  und  manche  von  uns  haben  ihr  Ideal  in 
der  Schafftang  von  Verbünden  gesucht,  welche  alle  in  den  betreffenden 
Beshrken  wohnenden  Aente  umachliessen  müssten,  so  dass  dleee  sümmt- 
Uch  den  selbstgewühlten  Vorstünden  auch  eine  gewisse  Autoritütniaerkeonen 
and  die  Gonscquennen  davon  au  tngen  geawungen  würen.  Dieser  Wunseh, 
welchem  ich  selbst  vor  Jahren  in  mehreren  Sffentlkshen  Vortrügen  Ausdruck 
gegeben  habe,  ist  ein  pium  desiderium  geblieben,  die  Bemühung,  sümmtliehe 
Aente  auf  erweiterter  (Grundlage  in  efaiem  freiwilligen  Vereinsverbaade  m- 
nammeniuBchwrtssen,  vergeblich  gewesen.  Es  glebt  eben  unter  uns  Elemente, 
welche  auch  in  gutem  Sinne  sidb  keinem  gesellsehaftUchen  Zwange  fügen 
wollen;  sie  wdlen  eben  firei  bleiben.  (Sehr  richtig!)  Ja,  m.  H.,  das  ist 
für  Jeden  dieser  Herren  die  Freiheit,  die  er  meint  (Bof:  Sdbstventünd- 
lioh!),  das  Ist  im  Grunde  genommen  Jene  schrankenlose  persönliche  Frei- 
heit, welche  an  Willkür  grenit  (Zustimmung  und  Widersprach),  deren 
Beseitigung  im  Interesse  des  Ganien  geboten  erscheint,  und  durch  deren 
Aofopfernng  der  einielne  Ant  immer  nur  gewinnen  kann.  (Sehr  richtig!) 
Uebrigens  glaube  ich,  mit  diesen  Worten  nur  einen  frilheren  Aussprmih 
unseres  verehrten  Herrn  Vorsitienden,  wenigstens  dem  Sinne  nach, 
wiedergegeben  lu  haben.  (Buf:  Missverstanden  lu  haben!)  Und  dies, 
m.  H.,  iä  auch  das  punctum  saliens,  von  dem  aus  die  Frage  der  lu  er- 
weltenden  üntlichen  Disclplinarbeftagnisse  betrachtet  werden  muss.  Wir 
Aente  müssen  das  Becht  haben,  durch  eine  selbstgewühlte  Behörde  Jeden 
unserem  Stande  lugehürigen  lu  iwingen,  sich  dem  Ehren-  und  Takt- 
oodex  lu  fügen,  den  wir  im  Interesse  des  Standes  und  unserer  eigenen 
Ehre  fBr  nothwendlg  halten.  (Unruhe.)    Freilich  ist  unsere  Antehre  keine 
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andere,  ab  die  jedes  asderen  ebrenwerthen  Standee  (Unrahe),  aber  die 
Aosfibnog  derselben  erbeiscbt  gerade  bei  ans  im  Verkehr  imter  einander, 
wie  in  tan  mit  unseren  Olienten  ein  gans  besonderes  Feingefllbl,  nnd 
dies  %a  beartbeilen,  mnss  uns  selbst  flberlassen  bleiben.  (Ironisohar  Bei- 
fUl.)  Von  gegnerischer  Seite  wird  nnn  nnBweifelhayft  erwidert  werden, 
dass  noch  nie  dnreh  Zwimg  Takt  nnd  ehrenhafte  Gesinnung  dem,  weloher 
derselben  gindieh  ermangelt,  eingeimpft  worden  ist.  (8ehr  riditig!)  Dies 
angegeben,  wird  der  Zwang  nnd  die  Furcht  diese  Herren  immerhin 
nOthigen,  in  ihrem  Äusseren  Auftreten  ftnsserst  vorsichtig  in  sdn  und 
der  Menge  wie  den  GoUegen  gegenflber  den  Schein  au  wahren,  und  auch 
das  genfigt  vorlftnflg.  (Widerspruch.)  Ausserdem  wfard  aber  auch  Jeder 
geiwungen,  mehr  auf  sich  lu  achten. 

Die  niheren  Modalitäten  dieses  Zwanges  m  erwigen  und  etwa  gar 
das  Schreck-Nebelbild  der  Frankfurter  CoUegen,  ihre  2.  Instasi  mit 
Staatsanwalt  und  Berliner  Aenten  als  Beruftmgsrichtem  hier  an  behan- 
deln und  lu  lerstrenen,  dies  ist  Jedenfalls  efai  verftilhtes  und  unfrucht- 
bares Unternehmen.  (Rufe:  Unicum!)  Hier  soll  doch  nur  Aber  das  Pria- 
cip  gesprochen  werden.  Im  Prindp  mfissten  wir  meines  Erachtens  das 
Recht  haben,  Ober  Jeden  Arst  beifl^ich  seines  Auftretens  eine  gewisse 
disdplinare  Gewalt  aussufiben,  an  belehren,  an  warnen  und  au  strafen. 
(Oho!)  Dies  Recht,  m.  H.,  muss  uns  allen  Aeraten  gegenüber  f^istehen. 
Die  Uniyersitftt  muss  ihre  Docenten,  der  Kriegsminister  seine  Sanitto- 
offldere,  der  Staat  seine  Medidnalbeamten,  sofern  dieselben  als  praotisohe 
Aerate  thfttig  sind,  in  gewissem  Sinne  preisgeben,  (Ruf:  Thut  er  nicht!) 
diesell>en  mflssen  sämmtUch  unserer  eigenen  Disioiplinargewalt  unter- 
liegen, neben  den  gleichen  Rechten  mflssen  ihnen  auch  die  gleichen 
Pflichten  auferlegt  werden.  Dass  das  Amt  des  Richters  gerecht,  sina 
bra  et  studio,  geübt  wfard,  darüber  au  wachen,  ist  unsere  selbsteigene 
Sache.  Wir  mrden  weder  ein  OoUegium  von  Professoren,  noch  von  Re- 
gierungsmedicinalbeamten,  noch  von  SaaitütMUlloieren  über  unseren  Takt, 
unsere  Ehre  und  unser  AnstandsgefBhl  wachen  und  Auswüchse  bestrafen 
lassen,  wir  werden  aus  allen  diesen  Gollegeneategorien  und  vor  allem 
aus  unserer  Mitte  heraus  die  ehrenhaftesten,  taktvollsten,  unbeugsamsten 
Elemente  heranssnohen  und  denselben  dieses  höchste  Ehrenamt  des 
Arates  übertragen.  (Na,  na!)  Jeder  Fehlgriff  wird  die  Gorrectur  in  sich 
selbst  tragen,  die  Wahlseit  wird  Jedenfalls  kura  au  bemessen  sein. 

Aber,  m.  H.,  wir  fordern  noch  mehr  als  Aeqoivalent  dafür,  dass  wir 
unsere  sdurankenlose  Freiheit  des  Handeins  im  Interesse  des  Standes 
freiwUlig  beschrftnken  und  aufgeben  wollen.  Wir  wollen  aus  der  Ge- 
wert>eordnung  heraus;  (Zustimmung  nnd  Widerspruch.)  wir  treiben  kein 
Gewerbe,  sondern  eine  Kunst  (Sehr  richtig!),  eine  die  höchste  Gewissen- 
haftigkeit und  Selbstverleugnung,  die  stete  Erneuerung  und  Erglnaung 
unserer  Kenntnisse,  das  stete  W^terstndium  erfordernde  Kunst,  freilich 
nicht  nur  um  ihrer  selbst  willen,  sondern  auch,  um  durch  Ausübung  der- 
selben mit  Kopf  und  Hand  uns  wie  unsere  FamUie  au  em&hren  und  dem 
Staate  au  erhalten. 

Ich  vernichte  darauf,  an  dieser  Stelle  'die  Modalität  der  Wahrung 
unserer  Selbststftndigkeit;  die  Vorkehrungen  gegen  Jede  überflüssige  und 
au  weit  gehende  Einmischung  des  Staates,  gegen  Jede  Besohrftnkung  der 
ftratlichen  Thfttigkeit  au  besprechen,  nicht  etwa,  weil  ich  dies  au  unseren 
curae  minores  rechne,  sondern  weil  ich  diese  Details,  diese  Kleinmalerei 
nicht  als  in  den  Rahmen  der  heutigen  Besprechung  der  principiellen 
Frage  hineingehörig  betrachte  und  fasse  meine  Forderung  in  folgendem 
Sata  Busammen,  dessen  Annahme  durch  Sie  ich  hiermit  beantrage: 

Die  Medidnische  Gesellsohaft  erkennt  die  Nothwendigkeit  der  Ein- 
richtung allgemefaier  iratlicher  Ehrengerichte  an  und  erkUIrt  sich  mit  der 
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Brweiterimg  der  DieeiplinarbefDgiilBB  der  ärstlichen  Standesvertretmigeii 
im  Prinoip  ehiveratanden,  unter  der  VoraiUBetsaiig,  daas  1)  BämmtUcbe 
Aetste,  IÜ80  auch  die  PrivatpraziB  ansflbenden  Medioinalbeamten,  Sani- 
tittBofadere  und  UniyerBitfttBlelirer  deraelbra  unterworfen  werden  und  daas 
2)  die  AoBBcheidong  der  Aente  ans  der  Gewerbeordnong  erfolgt.  (Bei- 
fkU  nnd  SQfldben.) 

Vorsitiender:  M.  H.,  die  VorBcbriften  nnBeres  BeglementB  geben 
bekanntlieb  dakdn,  daas  Beden  in  der  biscoaaion  6  Minuten  dauern 
dlirfai  und  auf  weiteres  Zulassen  Seitens  des  Vordtaenden  10  Hhiuten. 
Ka«b  Ablauf  dieser  Zeit  lumn  die  yersammlung  einen  ISogeren  Zeitraum 
bewilligen.  leb  bal>e  geglaubt,  Herrn  Kleist  die  vorl>ereitete  Bede,  lu 
der  er  sieb  sobon  das  vorige  Mal  gemeidet  batte,  in  der  Eigenscbaft,  in 
der  er  sieb  ebigefBbrt  liat,  als  Gorreferent,  gestatten  lu  soUen,  möobte 
aber  bitten,  dm  wir  uns  von  jetit  ab  etwaq  mebr  an  ein  abgekttntes 
VerfUuen  balten.  leb  will  im  Voraus  erklären,  dass  leb  sebr  gern  l>e- 
rett  bin,  Jedem  Sänaelnen  die  10  Minuten,  die  in  meiner  Gewalt  shid, 
sa  bewilligen.  leb  boife  aber,  Sie  werden  sieb  darauf  elnricbten,  damit 
aiUERikommen. 

Hr.  P.  Langerbans:  M.  H.,  lob  werde  nicbt  Iftnger  als  6  Mi- 
nuten  braueben,  um  Ibnen  meine  Ansiebt  klar  lu  maeben. 

Idi  muBS  allerdfaBgs  um  Entscbuldigung  bitten,  wenn  ieb  naob  den 
AqsfBhrungen  des  Herrn  Vorredners  vielldcbt  takt-  und  formlose  Be- 
merkungen maebe,  wie  er  uns  Uteren  Aeriten  ein  takt-  und  formloses 
Benehmen  lugesprooben  bat.  (Widerspruob.)  Darauf  kommt  es  weiter 
niebt  an.  (HeiteAeit) 

M.  H.,  ieb  musB  sagen,  dass,  gani  abgeseben  von  allen  Einielbeiten, 
die  Ja,  wie  Bie  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Ja eu siel  gebOrt  baben, 
sieb  auf  ausserordentlicb  wenige  FSlle  bescbrftnken,  wir,  wenn  von  den 
Aervten  aus  ein  Antrag  befürwortet  wird,  der  eine  grössere  Disdplinar- 
gewalt  für  Ebrengeriebte  verlangt,  damit  einen  Verdaebt  gegen  unsere 
Ck>llegen  ausspreeben.  (Lebbafte  Zustimmung.)  M.  H.,  das  müssen  wir 
fem  von  uns  weisen.  (Selir  wabr!  und  Beifall.)  Kennen  Sie  irgend  einen 
Stand,  der  in  der  Weise  aufopfernd  und  seine  Pflicbt  verfolgend  auf- 
getreten Ist,  wie  der  ftratUebe  Stand?  M.  H.,  mir  ist  es  fremd,  mir  ist 
80  etwas  niebt  bekannt.  Die  einaelnen  Fälle  sind  sebr  unbedeutend,  die 
man  unter  Strafe  genommen  bat.  Es  wäre  aucb  ebenso  gut  gewesen, 
wenn  man  sie  nicbt  unter  Strafe  und  unter  Verwarnung  von  Seiten  der 
Mnengeriobte  genommen  bfttte.  M.  H.,  es  ist  doeb  selbstverstSndlieb 
—  darin  werden  Sie  mit  mir  ebiig  sein,  denn  es  ist  fOr  uns  Alle  etwas 
Angenebmes  —  ieb  balte  uns  Aerite  nun  einmal  fOr  einen  der  ge- 
büdetsten  Stände.  Wir  mfissen  viel  lernen  und  müssen  nacbber  im  Leben 
mit  allen  möglicben  Klassen  der  Gesellsobaft  lusammenkommen.  Das 
mnss  doeb  sobliessliob  Bildung  geben,  und  da  bin  lob  denn  doch  der 
Mefainng,  dass  Jeder  gebildete  Menseb  bei  sefaien  Handlungen  stets  den 
OeselMn  der  Ebre  folgen  wird  und  wenn  nun  wbr  Aente  selbst  aus- 
spreeben: Ja  wir  braueben  Diseiplinarkammem,  so  ist  das  eine  Miss- 
nehtnng  unserer  GoUegen,  wie  man  sie  sieb  schlimmer  gar  nicbt  denken 
kann.  (Sebr  riobtig!)  Darum,  m.  H.,  bitte  leb  Sie  drbigend,  nebmen  Sie 
den  Antrag  von  Herrn  Jacusiel  an.  oder  nebmen  Sie  den  Antrag  an, 
den  ieb  nuüekgesogen  babe,  der  vielleicht  nocb  weitergebend  ist,  dass 
die  Versammlung  bescbliesst,  sieb  gegen  eine  Erweiterung  der  Disdplinar- 
gewalt  der  Aeritekammer  aussuspreäien. 

M.  H.,  es  werden  vielerlei  kleine  Vergehen  in  der  nächsten  Zeit 
vorkommen.  Aus  den  Bestimmungen,  die  Ihnen  Herr  lacnsiel  vorge- 
lesen bat,  ba1>en  Sie  Ja  gesehen,  dass  davon  Bestimmungen  waren  Aber 
Privafklittiken,   dann  waren  Bestimmungen  über  Specialisten  u.  s.  w.  ge- 
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troffen  —  wer  in  aller  Welt  glebt  den  Leuten,  die  da  gewShlt  werden, 
das  Becht,  festnutellen,  ob  Jemand  sich  Bpecialist  nennen  kann  oder 
nicht?  (Sehr  richtig!)  Wer  gi^bt  den  Leuten  das  Recht,  la  beetimmen: 
Der  darf  eine  Privatltlinik  halten  nnd  der  nicht?  (Sehr  richtig!  Ruf: 
Ist  Ja  gar  nicht  geechehe n !)  M.  H ,  was  schadet  es,  wenn  weiter  keine 
Ansschreitangen  vorkommen,  jetit,  wo  die  Jüngeren  Aente  einer  so 
schweren  Goneorrens  unterworfen  sind,  wo  es  den  Jüngeren  Aenten  so 
schwer  gemacht  wird,  in  eine  Praxis  hinein  n  kommen  dnreh  unsere 
traurigen  sodalpolitischen  Gesetse,  die  leider  in  ihrer  verheerenden  Wir- 
kung noch  nicht  bekannt  sind  —  das  Krankenkassengeseti  ist  eigentlich 
auf  Kosten  der  Aerite  gemacht  (Sehr  richtig !)  Wir  beiahlen  die  ganien 
Kosten  und,  m.  H.,  es  dauert  nicht  lange,  dann  ist  über  die  HUfte  der 
ganien  mSnnlichen  BevSikemng  unter  das  Krankenkassengesets  gestellt. 
Die  Umstände  werden  sich  wieder  l>essem,  und  es  werden  vielletoht 
andere  Zeiten  kommen.  Aber,  m.  H.,  auch  schon  heute,  muss  ich  sagen, 
nOthigt  mir  das  Benehmen  der  Aerzte  allen  diesen  Gesetien  gegenüber 
eine  Hochachtung  gegen  meine  CoUegen  ab,  so  dass  ich  mich  Mhimen 
würde,  wenn  ich  annehmen  müsste,  dass  olirlöBe  Leute  soviel  darunter 
sind,  dass  efai  Ehrengericht  nöthig  ist  (Lebhafter  Beifall.) 

Hr.  Becher:  M.  H,  Herr  College  Jacusiel  hat  in  der  bekannten 
beredten  Weise  diese  so  wichtige  Materie  behandelt  und  Ihren  BeiCall 
mit  seinen  Witien  gefanden  (sehr  richtig!  und  oho!),  von  denen  ich  m- 
geben  muss,  dass  einige  ausgeieichnet  waren.  (Sehr  richtig!)  Ich  gehe 
nun  mit  grISsserem  Ernst  an  ^e  Sache.  Ich  gehöre  wohl  lur  Zelt  mit 
lu  den  Informirtesten  unter  Ihnen.  (Oho!)  Die  Herren,  die  oho  rufen, 
haben  sich  wahrscheinlich  um  die  ganae  Sache  nicht  gekümmert.  (Sehr 
richtig!  und  Widerspruch )  Sie  gehören  nicht  lu  denen,  die  5  Jahre  Ibdi 
Vorstende  der  Aentekammer  gesessen  haben.    (Aha!) 

Nun,  m.  H.,  als  im  Jahre  1887  der  GnltusminiBter  an  die  Ober- 
prMdenten  schrieb  und  ihnen  die  Motive  darlegte,  weshalb  es  noth- 
wendig  sei,  die  preussischen  Aentekammem  lu  sdiaffen,  sagte  er: 

„Massgebend  für  diese  Wünsche  ist  einerseits  die  Erkenntniss,  daaa 
es  dem  ftr^ichen  Stande  nicht  überall  möglicAi  gewesen  ist,  im  W^ge 
der  freien  Vereinsbildnng  den  Gefahren  lu  begegnen,  welche  die  Hervor- 
kehruBg  der  gewerblichen  Seite  des  SnÜichen  Berufes  in  der  neueren 
Zeit  für  das  Ansehen  und  die  Ehre  des  ftntlichen  Standes  mit  sksh 
führen.  Andererseits  erwartet  man,  dass  die  autoritative  Stellung,  welche 
bei  staatlicher  Anerkennung  einer  ftntlichen  Standesvertretnng  verleiht, 
es  ermöglichen  wird,  Einrichtungen  an  diese  Organisation  anausehliesoen, 
welche,  wie  beispielsweise  die  Versorgung  von  Wittwen  und  Waisen  von 
Aenten,  langgehegte  Wünsdie  der  Aerite  lu  erfUlen  geeignet  sind.  — 
Die  Bildung  von  A<)ntekammem  kann  und  soll  nur  den  Riüimen  bOden, 
innerhalb  dessen  die  äntliche  Standesveriretang  lum  Segen  des  Intlichen 
Standes  und  lur  Förderung  der  öffentlichen  Gesundheitipflege  sich  lu  be- 
thltigen  hat* 

(Ruf:  Wo  ist  sie  denn?) 

M.  H. !  Die  Aentekammem  sind  nur  vorl&nflg  der  Rahmen  gewesen. 
Was  daraus  werden  soll,  liegt  an  uns.  Ist  es  nun  möglich  gewesen,  in 
diesem  Rahmen  den  Gefahren  in  l>egegnen,  die,  wie  der  Minister  sagt, 
in  der  neusten  Zeit  gerade  durch  das  Hervorkehren  der  gewerblldien 
Seite  unseres  Berufes  ins  Leben  getreten  sind,  die  sich  lu  erkennen 
geben  durch  unlauteren  Wettbewerb,  Missachtung  der  GoUegialitftt  u.  s  w.  ? 
Ich  t>eantworte  diese  Frage  mit  nein.    (Rufe:  Ja!  Heiterkeit) 

Uralt  wie  die  Aente  sind  die  Streitigkeiten  unter  ihnen.  (Sehr 
richtig!)  Das  Wort  «ölericus  ölericum  non  dedmat"  gilt  unter  uns  nicht 
Bekannter  ist  das  Wort  nmedionB  medicnm  odit".    Vor  aUen  Dingen, 
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n.  H,  sahen  Sie  klar,  flehen  Sie  die  Yeriiiltnisse,  wie  de  afaid.  Ich 
maehe  die  Angelegenheit  hier  nicht  mit  Schingworten  ab  und  sage:  „es 
▼entösst  gegen  die  Bhre  des  Srttiiöhen  Standes,  la  glaaben,  dass  es 
Ck»llegen  nnter  nns  giebt,  die  sich  unanständig,  betragen".  Ich  kenne 
soUte  Leote  nnd  Sie  alle  aneh!  —  Ich  bfai  als  Yorsitiender  der  Aente- 
kammer  sehr  häufig  in  der  Lage  gewesen,  von  solchen  Yorkemmnlssen 
iD  erfahren.  Ich  habe  den  Herren  Klägern  gesagt,  wenn  sie  in  mir 
kamen  and  fragten,  was  kann  ich  gegen  den  Herrn  maclien?:  Lieber 
Frennd,  da  kOnnen  Sie  gamichts  machen,  denn  wir  haben  keine  Mscht. 
Wir  haben  etai  Mittel,  das  Wahlrecht  in  entdehen.  Das  ist  in  yiel  oder 
n  wenig.    (Aha!) 

Geben  Sie  uns  die  Möglichkeit,  eine  Verwarnung  auanspredien,  eine 
Büge,  dass  wfar  fai  der  That  in  der  Lage  sfaid,  die  m  tadeln,  die  in 
tadein  sind,  wenn  sie  ansserhalb  des  Vereins  stehen.  Aus  diesem  Qmnde, 
wefl  das  Bedifarftiiss  efaies  Shrenrathes  und  Schiedsgeriohls  immer  vor- 
haaden  war,  hat  sich  schon  Tor  60  Jahren  in  Berlin  eine  Vereinigung 
▼OB  Aenrten  gebildet  und  einen  Ehrenrath  und  ein  Schiedsgericht  ein- 
gefllhrt,  und,  m.  H.,  dieser  Verefai  hat  damals  —  es  war  in  den  dreissiger 
Jahren  —  nicht  den  Vorrang  unter  den  Aenten  beansprucht,  aber  er 
M  ihm  willig  gegönnt  worden  wegen  seiner  Einrichtungen.  In  den  sieb- 
riger  Jahren,  als  die  Efaiigung  Deutschlands  volliogen  war,  traten  überall 
Btaadeaverefaie  in  gani  Deutschland  ins  Leben,  die  nicht  allein  die 
Fragen  dar  öfTantUchen  Oesundhettspflage  behandelten,  sondern  alle  An- 
gelegenheiten, die  sich  auf  den  Stand  und  dis  Ansehen  der  Aente  be- 
soffen, in  ihre  Besehlllsse  und  Disonssionen  hineinaogen.  So  sind  in 
Bailin  die  Standesvereine  entstanden  und,  m.  H.,  sie  haben  alle  Sohleds- 
nnd  Ehrengerichte.  Ich  weiss  nun  nicht,  dass  diese  Schieds-  und  Ehren- 
gerichte sich  nicht  bewährt  haben.  Sie  haben  sich  bewährt.  (Wider- 
apmeb.)  Diese  Vereine  sind  in  Deutschland  mr  Zeit  gewachsen  bis  auf 
die  Summe  von  286  Verefaien,  die  12 100  deutsche  Aente  rapräsentiren, 
aiao  weit  über  drd  Viertel  der  deutschen  Aente.  Nun,  m.  H.,  das  will 
ieh  Herrn  Langerhans  sagen:  die  Herren  haben  sich  Ja  schon  frei- 
willig einem  Standes-  und  Schiedsgericht  unterworfen.  (Bnfe:  Freiwillig!) 
Die  Herren  haben  eine  Nothwendigkeit  gefühlt,  ehi  Standes-  und  Schieds- 
gwieht  lu  haben.  (Rufe:  Freiwillig!)  Nun,  m.  H.,  das  ist  doch  sehlless- 
Ueh  gaai  egal.  (Rufe:  Nein!)  Entweder  erkenne  ich  die  Nothwendig- 
iceit  aa,  ein  Schiedsgericht  in  haben,  entweder  ist  es  nOtUg,  oder  es  ist 
nicht  nötUg.  (Sehr  richtig!)  Wenn  Sie  flberhanpt  die  Nothwendigkett 
aattkaant  haben,  so  mflasen  Sie  nur  in  dieser  Deduetion  folgen.  Wie 
Btdbea  wfr  nun  dagegen  aber  den  Herren,  die  nicht  in  unseren  Vereinen 
sind?  Gegen  die  Leute  können  wfr  nichts  machen  und  es  ist  falsch, 
wenn  man  behaupten  will:  Soviel  Unanständigkeit  kommt  unter  uns  gar- 
aieht  vor!  M.  H.,  sehen  Sie  sich  diese  Sachen  an.  Ich  komme  hier 
auf  unsere  Statistik  in  spredien,  die  bespöttelt  worden  ist  Glauben  Sie 
denn,  dass  wfr  alle  uns're  Fälle  in  dieser  Statistik  angeführt  haben?  Die 
I^iUe,  wo  wfr  überiiaupt  nichts  machen  konnten,  haben  wfr  einfach  lu- 
rOflicgeiogen  (Buf:  Was  waren  das  für  Fälle?),  weil  wfr  eben  nichts 
naadien  kannten,  weil  die  Beklagten  ausserhalb  der  Vereine  stehen.  Wfr 
babea  in  Beriin  criminell  besfrafte  Aente.  Wfr  sind  als  Vorstand  nicht 
eingeschritten,  weil  die  criminelle  Besfraflmg  schon  vorher  erfolgt  war, 
ehe  die  Schaffung  der  Aentekammer  stattgefonden  hatte. 

Ifdi  will  Ihnen  nunmehr  ein  gani  kunes  Beferat  über  die  Ausschuss- 
sitnngen  der  Aenteluunmer  geben.  Der  Aussehuss  ist  einstimmig  mit 
den  berechtigten  Woimen  der  Ansicht  gewesen,  dass  es  nöthig  ist,  in 
der  Dfreiplinargewalt  der  Aentekammern  noch  gewisse  Faotoren  hinin- 
mfügen,  namentlich  die  Büge,   die  Verwarnung,  den  Verweis,  eventuell 
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Geldstrafe  (letitere  mit  7  gegen  6  Stimmen).  Natlirlidi  ist  es  ans  Js 
nieiit  eingetelien,  daran  in  denken,  die  Approbation  m  entliehen.  Das 
wSre  gegen  das  Gesetz  —  Viele  der  Herren  haben  sieh  dnroh  das 
Sehreiben  des  Franl[Airter  Vereins  eingraolen  lassen.  leh  sehe  hier  eine 
Annhl  von  Angstmeiern  anter  mis  (oho!),  die  denken  in  der  That,  d« 
steht  der  Sohlieeser  sohon  vor  der  Thflr  mit  den  Ketten,  wir  giben  nasere 
Freiheit  auf.  IL  H.,  davon  ist  Ja  gar  keine  Bede.  Wir  woUen  gar 
keine  Disdplinargewalt  haben,  wie  die  Beohtsaawilte,  sondern  wir  wcdlen 
nor  die  Diseiplinargewalt,  die  wir  Ja  dberhaopt  liaben,  erweitern,  so  wie 
die  intliohen  Schiedsgeriohte,  wie  sie  nnter  mis  sdion  bestdien.  Wem 
Sie  aof  dem  Standpunkt  stehen,  wir  wollen  sie  ttberlianpt  nieht  tutlien, 
dann  war  es  Zeit,  damals,  als  der  lOnister  nns  die  Aenteicammem  gab, 
an  sagen:  Wir  perhorresdren  die  Gesoliiohte.  (Bof:  Haben  wir  Ja 
gethan!) 

Non,  m.  H.,  die  Einstimmigkeit  der  Ml&ner,  die  Jetat  6  Jahre  lang 
in  dem  Vontande  gesessen  haben,  mnss  Ihnen  doch  einen  Beweis  der 
Nothwendigkeit  weiterer  Dlselplinarbefagnisse  geben.  (Bofe:  Nein!  Bof: 
Sie  haben  die  ISngste  Zeit  drin  gesessen!  Heiterkeit)  Herr  Langer- 
hans sagt:  Es  ist  nichts  passirt.  Ja,  m.  H.,  das  grOsste,  was  wir  fliier- 
hanpt  haben  woUea,  haben  wir,  das  ist  die  temporSre  and  daaemde  Ent- 
aiehong  des  aottven  and  passiven  Walilre<dites.  Das  sind  Dfaige,  die 
sohwer  wiegen,  and  diese  danemde  Entaiehong  des  Wahlreohts  ist  7  Mal 
aosgesproohen  worden.  loh  kenne  keine  grossere  Strafe  nnd  würde  anoh 
kefaie  grossere  Strafe  f&r  die  Disdplinarkammer  beanspraehen.  Bofe: 
Na  also!)  Aber  wir  wollen  den  Verweis,  wollen  die  Verwammig,  and 
Efaiige  —  nicht  ich  —  wollen  efaie  Geldstrafe.  (Bofe:  Nein!)  Nim, 
m.  H.,  Sie  sagen  nein.  KOnnen  Sie  denn  die  Herren  l>elegen,  die  Mb. 
onanstindig  betragen  and  die  sich  aasserfaalb  der  Vereine  btellen?  GieM 
denn  allefai  die  Thatsache,  dass  ehier  die  Approlwtion  liat,  Ihnen  einen 
Beweis  fllr  die  Oharakterfestigkeit  des  ganaen  Menschen?  (Bofe:  Ja! 
and  nefai!  Heiterkeit.)  In  keiner  Weise!  Selbst  der  Jttngrte  wie  der 
Höchste  unter  ans  soll  auf  die  Ehre  des  Standes  halten.  Aber  wenn  es 
Jedem  erlaubt  sein  sollte,  schrankenlos  tai  dem  Dringen  naeh  Erwerb  den 
Anderen  nledenutreten,  dann  wehe  unserem  Stande!    (Bravo!) 

Nun  noch  eins,  m.  H.    Die  Herren,   die  frfiUier  immer  liravo  riefen, 
die  mich  Jetat  ausaischen,  thun  in  der  That  so,  als  ob  whr  waader  etwas 
neues  wollen.  Es  ist  gamichts  neues,  sondern  wir  wollen  nur  liaben,  daaa 
alle  Standesaagelegenheiten  eventuell  vor  das  Forum  der  Aerztekammer 
gebracht  werden  kOnnen,   und  nun  denken  Sie  sich  nicht  die  Aeimte 
kammer  als  Inquisltionstrlbunal  —  so  ist  es  vorher  gesehfldert  worden. 
Wir  sind  kein  Bath  der  Zehn,  sondern  dieses  Forum,    das   aus  awei  In- 
stanaen  l»estehen  soU,   wo  die  Verhandlung  vereinfecht  werden  soll,   aoHl 
shmAvt  aus  Aeraten  bestehen.    Der  Vorsitaende  in  der  ersten  Instaaa  ist 
der  AfBt,   efai  Beisitaer  ist  der  OberprSsidialrath.    Als  aweite  Instaaa  ist 
gedacht  —  es  ist  nicht  angenommen,  es  kann  Ja  anders  liesttmmt  werden 
—  der  Aentekammerausichuss  oder  irgend  efai  Vorstand  einer  Aerate- 
kammer,   den  der  Beldagte  sich  w&hlen  kann,   und  nun  halten  Sie  do^ 
einmal  fest,   dass  eine  solche  Aeratekammer  nicht  immer  das. Tribunal 
ist,   das  verurtheilt,   sondern   das  Tribunal,   vor   dem  Sie   sieh  reinigen 
kOnnen    (Sehr   richtig!),    vor  das   Sie  Jeden   aus  Ihrem   Stande  rafen 
kOnnen,  er  mag  so  hoch  in  der  medicinisdhen  Hieraroliie   stehen,   wie  er 
will,  und  wo  Sie  sagen  kOnnen:  Hier  hast  Du  dich  au  verantworten  und 
hier  kann  Ich  Jeden  aar  Verantwortung  aiehen!    Das  giebt  efai  GMIIü 
der  Selbstständigkeit,   ein  GefDlil  der  Solidaritit  unseres  Standes,   beson- 
ders in  einer  Zeit,  die,  wie  Herr  Langer h ans  selir  richtig  bemerkt  hat, 
sohiUUioh  genug  Ar  uns  ist    Sehen  Sie  die  Verhiltni  sse  an!    Im  Jahre 
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1890/91  Bind  1640  nene  Amte  approMrt,  tot  10  Jakren  waren  es  440. 
Aloe  et  Ist  drei  Mal  soviel  geworden.  Wenn  wir  da  niobt  ein  Fomm 
haben,  vor  das  wir  Diejenigen  ilelien  können,  die  stell  gegen  die  Ehre 
dea  iisUieben  Standes  vergeben  —  Ja,  m.  H.,  das  wflrde  mfar  leid  tbnn. 

Und  dann,  m.  H^  wie  sind  onsere  gerechten  Fordemogen  in  Beaog 
anf  das  Kraakenkassengeseii  berMESiehtigt  worden?  Nieht  allein  von 
der  Begiarong  nieht,  sondern  anch  nicht  vom  Beiehstage.  Gerade  der 
Paragraph,  der  bessft,  was  anter  intlioher  Hilfe  an  verstehen  ist,  ist 
mit  einer  Stfanme  Majoritit  abgelehnt  worden.  M.  H.,  wie  viel  Arbeit 
ist  da  von  onsrer  Seite  omsonst  getliaa!  Der  Paragraph  ist  abgeldmt 
wordeB  gegen  die  Stimmen  der  Sodaldemokraten,  des  Gentmms  und  des 
Gros  der  Freisinnigen.  (Zustimmung.)  In  solohen  Zelten,  m.  H.,  ist  es 
eina  absolvte  Nothwendigkeit,  dass  wir  uns  lusammenthun  und  der  Be- 
giarmg  und  den  Staatsbehörden  unsere  Wünsche  immer  wieder  kund 
nsnidien,  und  ich  kann  mir  eine  solche  Vereinigung  nun  einmal  absolut 
■Seht  denken  ohne  eine  strafTe  DisdpUnargewalt  (Sehr  richtig !  und  aha !) 
M.  H.,  geben  Sie  denn  mit  efaier  solchen  DisdpUnargewalt  Ihre  FrdheK 
auf?  (Bufe:  Ja!)  Sehen  Sie  doch  hin  nach  Baden,  nach  Brannsehweig. 
In  Braunschweig  ist  die  CoUegialitftt  so  ausgeaeichnet  wie  der  PfelTer- 
kaehen  und  die  Braonschmelger  Mumme.  Ich  habe  erst  vor  efaiigen  Tagen 
mit  einigen  Badenser  Oollegen  gesprochen,  die  rühmen  sie  und  freuen 
steh,  dass  sie  sie  haben. 

M.  H«,  es  giebt  Leute,  die  da  widersprechen  —  ich  kenne  die  Herren, 
nie  haben  damals  vor  20  Jahren,  als  whr  auerst  die  Ehrengerichte  ein* 
führten,  ebenso  geredet,  und  es  ist  doch  so  gekommen,  wfar  halMn  die 
Sache  durebgesetat  (Buf:  Leider!),  und  die  Herren  sfaid  bei  uns  ge- 
blieben. Wir  haben  uns  darüber  gefreut  und  die  Ehren-  und  Schieds- 
geridite  haben  fai  dem  klefaien  Bahmen,  der  ihnen  möglich  war,  Gutes 
mid  OrdentUehes  geleistet  Wenn  Sie  sich  nun  überhaupt  unter  solche 
Bbrengerichte  stellen.  Ja  dann  haben  Sie  Ihre  Freiheit  doch  anch  ver- 
kaoft  (BuIb:  SMwIlllg!)  —  leb  habe  Dmen  schon  vorher  gesagt,  das 
ist  gana  egal,  und  giebt  es  ein  idealeres  Forum  als  das,  wie  wir  uas 
▼orsteDen,  dass  die  Aentekammer,  die  schon  aus  aUgemeinen  Wahlen 
hervorgegangen  ist,  wieder  Vertranensminner  wSlilt?  Glauben  Sie,  dass 
vrirldieh  Bichter  sehi  würden,  die  Sie  verfolgen!  (Buf^:  Ja!),  dass  sie 
den  Staatsanwalt  spielen  werden?  Das  sfaid  Ja  Dinge,  die  man  Kindern 
vreismachen  kann,  aber  kefaien  Minnem. 

Ich  komme  darauf  aurück;  es  giebt  awei  Parteien.  Das  eine  ist 
die  Partei,  die  von  ntohts  etwas  wissen  wIH,  die  Oberhaupt  einen  histinc- 
tiven  Widerwillen  gegen  Jede  Genossenschaft  hat.  Gerade  für  diese 
Lieata  Ist  es  wichtig,  dass  es  ein  Fomm  giebt,  vor  das  sie  kommen 
kSnaen.  Die  anderen  stehen  auf  dem  sogenannten  theoretischen  Stand- 
pnnkt  der  Freiheit,  Freiheit  über  alles!  Ja  m.  H.,  Freiheit  herrseht  nur 
ins  Beich  der  Triame,  und  eine  wirkliche  Freiheit  ist  nur  möglich,  wenn 
naan  sefaM  Interessen  denen  des  Standes  unter<Nrdnet  (Bravo!),  und  dass 
wir  es  nöthlg  haben,  uns  den  Interessen  des  Allgemehien  unterauordnen 
int  sicher.  Ich  habe  persönlich,  wenn  ich  mich  ab  Person  betrachte, 
das  Gefühl  der  absoluten  Wurschtigkeit  gegen  diese  Geschichte.  Wer 
aber  fai  dieser  ganaen  Bewegung  steht,  der  wird  sagen  müssen,  es  Ist 
eine  Nothwendigkeit,  dass  au  dieser  grossen  Strafe,  die  wfr  augenblidk- 
Ikh  ansauspreohen  Im  Stande  smd,  der  Staat  uns  noch  gestattet,  Bügen 
und  Verwarnungen  au  erthellen;  Sie  schaden  sich  damit  nicht,  Sie  gehen 
Ihren  Weg,  Sie  halten  die  Traditionen,  die  ehrwürdigen  Traditionen  des 
inOiflhen  Standes,  die  dieselben  sfaid,  nicht  allein  bei  uns,  sondern  in 
der  gaasen  deutichen  Welt,  aufrecht.  Aber  durch  die  Thatsache,  dass 
eia  Forum  ezistirt,   etwa  wie  fai  England  der  General  Council  heifett 
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Sie  den  Jttaigereii  OaUegon  und  wehren  den  BxtriTagaBien  der  Etoraente, 
die  wir  nloht  schfo  nennen,  die  aber  doch  immer  da  sind.  Die  Saobe 
iBt  Ja  flberhaopt  noeh  gamioht  reif.  (Heiterkeit)  Meiner  Sehltmng  naeh 
werden  fBr  den  Fall,  iut  die  Angelegenheit  in  dem  Sinne  weiter  gelien 
wird,  wie  ich  de  mir  denke,  noch  6  bis  6  Jalire  in^s  Land  gehen.  Der 
Staat  wflrde  doch  nnr  anf  unsere  Wünsche  hören,  anf  unsere  Interessen 
achten.  (Heiterkeit  und  Bnfe:  Nein!)  —  M.  H.,  lassen  Sie  mich  doeli 
einmal  aasreden,  Hier  coQldiren  mit  nnseren  Interessen  gar  keine,  weder 
die  Interessen  des  Pnblikams  noch  des  Volkes,  wie  Herr  Jacnsiel  sa^ 

Ich  bitte  Sie,  den  Antrag  Jacnsiel  abialehnen  and  sich  flir  eine 
Erweiternng  der  Disdplinargewalt  in  dem  Rahmen,  wie  ich  es  Urnen  ge- 
sdiildett  habe,  aasiasprechen.  Halten  Sie  fest:  7i}^  iXtu^tplas  f-v^p 
i^rdv  ^  äydrxij.  Der  Zwang  ist  die  Matter  der  Freiheit.  (Beifall  mud 
Zischen.) 

Hr.  Magdan:  M.  H.,  von  allen  Bednem,  die  bis  Jetrt  für  eine  JBr- 
weiterang  der  Disoiplinai^walt  der  Kammern  gesprochen  haben,  bat 
bisher  nar  Herr  Becher  einen  wirklichen  Grand  liervorgeholien.  Er 
sagt:  Sie  sehen,  in  Jedem  Jalir  nehmen  die  Aerate  in  Berlin  so,  was  aoll 
man  mit  diesen  Aenten  anlangen?  Nach  Herrn  Becher  soll  man  de 
also  alle  anter  die  Disdplinargewalt  stellen  and  aaf  diese  Weise  fort- 
bringen (oho!),  and  fai  der  Tliat  ist  der  eimige  €kand,  der  mir  aas  den 
Verhandlangen  klar  geworden  ist,  dass  dem  Uebetfloss  an  Aenten  anf 
irgend  eine  Weise  abgeholfen  werden  soll.  Sonst  hat  mir  kefaier  der 
Herren  irgend  welche  thatsftohliohe  Gründe  genannt,  and  wenn  Herr 
Kleist  vorhin  sagte:  Whr  haben  im  vorigen  Jalire  bei  Erflndang  den 
Taberkalins  gesehen,  wie  viele  SchSndlichkeiten  in  anserem  ititUdien 
Stande  vorgekommen  sind,  so  mMite  ich  ihm  nicht  ratiien,  gerade  diea 
Argament  fBr  eine  Erweiterang  der  Disciplinargewalt  dem  Herrn  Minister 
m  empfehlen.  Ich  glaabe,  er  wflrde  damit  ketai  GKIck  haben.  Ich  er- 
innere mich  aach  aos  der  Sitiang  des  Abgeordnetenhaases,  dass  der  Vor- 
sitMnde  des  Deatechen  Aenteverefaisbandes  Herr  Abg.  Graf  in  der  Bede, 
wo  es  sich  daram  liandelte,  ob  diese  Kosten  fOr  das  neae  Infeolionshana 
bewilligt  werden  sollten,  aach  diejenigen  vertheidigte,  welche  damals  nn 
dem  sogenannten  nTaberkolinrammel''  —  wenn  ich  den  Aa^ack  ge- 
braachen  kann  —  betheiligt  waren.  (Bafe:  Nana!)  Ja,  es  war  in  der 
Sitiang  des  Abgeordnetenhauses,  wo  Aber  die  Bewillignng  des  Infectiona- 
liaases  verhandelt  warde,  in  einer  Bede  gegen  nnseren  Herrn  VorsitMnden. 

Herr  Becher  liat  einen  Unterschied  gemacht  iwlschen  denjenigen 
OoUegen,  welche  in  Standesverefaien  sfaid  and  denjenigen  weldie  nieht 
darin  sfaid.  Er  hat  die  letiteren  so  behandelt,  als  ob  sie  nicht  so  sittlich 
gefestigt  wiren,  wie  die  ersteren.  (Herr  Becher:  Ist  mir  nieht  ein- 
gefallen!) Sie  (la  Herrn  Becher)  liaben  gesagt:  Was  sollen  wir  gegen 
diese  Herren  thon,  die  nicht  in  nnseren  Vereinen  sfaid;  gegen  die  an- 
deren haben  wir  Ehrengerichte.  Der  Herr  Bedner  bitte  sich  erinnern 
mflssen,  dass  anser  Vorsitaender  aach  keinem  Standesverein  angehört,  and 
ich  glaobe,  dass  das  wohl  fBr  diejenigen,  die  nicht  efaiem  Verein  ange- 
hören, genflgend  ist,  am  sich  damit  an  trösten,  wenn  Herr  Becher  sie 
fflr  nünderwerthig  hUt 

Ich  weiss  aach  gamicht,  waram  Herr  Becher  gerade  fBr  dieee 
eine  Erhöhung  der  Disciplinargewalt  braucht,  denn  in  der  königlidien 
Verordnung  von  1887  steht  kein  Unterschied  awischen  Aenten  in 
Standesvereinen  und  Aersten,  die  nicht  in  Standesvereinen  sind.  Aaf 
Grund  der  Verordnung  kann  die  Aentekammer  heute  schon  geg«i  Jeden 
Arat  vorgehen  und  das  nach  Ansicht  des  Herrn  Becher  allerdCliirlBte 
Disdplinarmittel  verfOgen,  nftmlich  die  Entaiehung  auf  Iftngere  oder  kdr^ 
sere  Zeit.    Ich  weiss  also  nicht,   wie  Herr  Becher,   der  dies   fBr   die 
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aehweiBle  Strafe  UUt,  aooh  eine  VerBehIrfImg  der  DUNdpHnargewalt  Ter- 
bttgen  kann. 

Feraer  hat  Herr  Beoher  ee  so  UageBtellt,  ala  ob  dnroh  eine  Ooali- 
tion  der  OentniniBpartel,  der  Boeialdemokratischen  nnd  der  freisinnigen 
Partei  im  Reichstag  Partei  für  die  Korpftnoher  genommen  wurde.  Wenn 
er  die  Berichte  bmer  geleeen  hitte,  würde  er  geftmden  haben,  daas 
der  Abg.  Gut  fleisch,  der  mit  in  deajenigen  gdiörte,  welche  gegen 
den  Antrag  Sehnlenbnrg  gesprochen  haben,  ansMckHcli  erldirte,  iua 
er  aksh  dagegen  verwahre,  in  irgend  einer  Weise  Ar  die  KnrpfDsoherei 
Partei  nehmen  in  wollen,  sondern  dass  er  glaube,  bei  dieser  Gelegen- 
heit sei  nicht  der  Ort,  diese  Frage  in  lösen.  Dann  hat  Herr  Beoher 
mnsgeflihrt,  dass  man  eine  Erh9hnog  der  Disdplinargewalt  branofae  wegen 
des  Wettbewerbs.  Er  hat  vorsichtiger  Weise  nicht  gesagt,  wo  man  sich 
bewirbt  Doch  nur  bei  Krankenkassen.  Ja,  ich  glaube,  dass  Herrn 
Beeher  nnd  denjenigen,  die  ilmi  in  Berlin  folgen,  das  Haoptverdleiist 
dabei  nflllt,  denn  wenn  Herr  Becher  nnd  sefaie  Freunde  leitiger  dabei 
gewesen  wären,  für  die  Aufhebung  der  ZwaogsKrite  in  agiüren,  so  würde 
wahiBchdnlich  in  Berlin  kein  Wettbewerb  mehr  stattfinden  können,  wie 
daa  hoffentlich  im  Lanfe  einiger  Jahre  durch  eine  andere  Agitation,  die 
Herr  Becher  auf  das  heftigste  bekämpft,  der  Fall  sein  wird.  (Herr 
Becher:  Nicht  wahr!)  Wenn  er  den  Wettbewerb  bekämpfen  will,  dann 
aM  er  bei  den  Krankenkassen  die  fireie  Arttwahl  schaffen.  Aber  Herr 
Beeher,  welcher  sich  so  fftr  den  Aentestand  ins  Zeug  legt,  welcher 
nagt,  dass  er  für  die  Ehre  des  äntlichen  Standes  ein  so  warmes  Hen 
lu^  hat  selbst  in  der  Aentekammer  gesagt,  dis  flnaniielle  Interesse  der 
Kassen  vertrage  die  freie  Antwiüil  nicht,  eine  Bewegung,  die  im  gttn- 
atfgalen  Falle  uns  Aeriten  für  eine  Ckmsnltation  75  Pf.  und  für  einen 
Beaneh  1)50  M.  einbringt,  wahrhaftig  eine  so  klehie  Summe,  dass  man 
Bidi  vor  Jedem  andern  gelehrten  Stande  schämen  mnss,  es  ausausprechen. 
BIb  Herr,  der  solche  Interessen  vertritt,  hat  nach  meiner  Uebemeugung 
nicht  die  Berechtigung,  hier  sich  hiniustellen  und  lu  sagen,  dass  er  für 
ifen  äntlichen  Stand  das  allerwärmste  Interesse  habe.  (Bravo!  und  oho!) 
Es  ist  genau  dasselbe  wie  der  verehrte  Herr  hier  auftrat  und  sagte,  dass 
diejenigen  Ferren,  die  für  den  Antrsg  Jacusiel  sind,  nicht  so  genau  in- 
formirt  seien,  wie  er,  denn  er  habe  5  Jahre  in  der  Aentekammer  ge- 
seaaen.  M.  H.,  ich  habe  nicht  5  Jahre  in  der  Aentekammer  gesessen, 
aber  da  ich  gelesen  habe,  was  da  geschaffen  worden  ist,  so  muss  ich 
sagen,  dass  die  Mitglieder  der  Kammer  gegenwärtig  noch  nicht  das  Becht 
liaben,  sieh  soviel  auf  ihre  Thätigkeit  einiubilden.  (Bnvo!)  In  der  ganien 
Zeit,  wo  die  Aentekammern  bestehen,  haben  sie  geradeiu  alles  verab- 
säumt, was  hrgendwie  den  äntlichen  Stand  interessirt.  (Sehr  richtig!) 
Wenn  die  Herren  bei  ihrem  Zusammentreten  sich  sofort  der  Kassengeaeti- 
gebung  angenommen  hätten  nnd  nicht  im  letiten  Moment,  getrieben  durch 
die  Agitation  efaies  anderen  Vereins,  an  alle  Abgeordnete  heran  gegangen 
wäre  —  nebenbei,  wie  ich  schon  frflher  ausgefOhrt  habe,  eine  gani  ver- 
geblidie  LiebesmUie,  denn  alle  Anregungen  waren  schon  vor  Monaten 
unter  den  Tisch  gefallen  —  dann  hätte  die  Begierung  wahrscheinlich 
darauf  gesehen.  Im  Jahre  1887  sass  im  Beichsamt  des  Innern  die 
Gommission.  Hätte  Herr  Becher  damals  sein  warmes  Hen  fttr  die 
Aente  gekannt  oder  öffentlich  leigen  wdlleu,  so  wäre  es  um  uns  Aente 
beaser  bestellt  Dann  ist  weiter  in  diesen  5  Jahren  die  Geaetigebung 
fOr  die  Alters-  und  InvaliditätsversicheruDg  erfolgt  Wo  war  denn  da 
die  Berliner  Aenteiuunmer?  Ich  habe  nichts  von  ihr  gehört,  nachdem 
Jetrt  alles  vorflber  ist,  kommen  die  Aentevereine  in  denen  Ja  dieselben 
Wortllihrer  sind,  und  wollen  Aber  Maassregeln  berathen.  Nein,  m.  H., 
Sie  mussten   1887—1888  benthen.     Da  konnten  Sie   der   Begierung 
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▼ielleieht  ein  aoUtibares  Materisl  geben.  Jetit  Ist  es  in  Preonen  wa 
spftt,  jetzt  mftcht  die  Begiemng  wiederam  wao  sie  will,  troti  IlireB 
warmen  Henens  fttr  die  Aerite. 

M.  H.,  der  Nothstand  unter  den  Aenten  wird  nicht  durch  EAShoBS 
der  Diflciplioargewait  abgeBChafft  werden.  Der  Nothstand  unter  nos 
Aersten  ist,  wie  Herr  Jacnsiel  schon  erwfthnt  hat,  die  Folge  des  all- 
gemeinen grossen  Nothstandes;  lum  Tlieil  aber  ist  er  anch  die  Folge 
davon,  dass  die  Sntiiohen  Interessen  bisher  fai  den  Aentekammeni  sehr 
schledit  Tertreten  worden  sind.  Die  Wortführer  in  den  Aentekammenit 
tai  den  Aenteyereinen  haben  mm  grOssten  Theile  gerade  das  verabsiiimty 
was  dem  äntlichen  Stande  ntltien  kann.  Sie  haben  sich  mehr  dazaof 
beschränkt,  Standesregeln  'festrastellen,  aber:  haben  die  wirthschalttlolien 
Interessen  der  Aente  voUstftndig  vemachlflsslgt  (Sehr  wahr!)  Wenn 
nnn  Herr  Becher  Torhin  gefragt  hat:  Was  sollen  überhaupt  dieAenfee- 
kammem  thnn,  wenn  sie  keine  Disdplinargewalt  haben?  So  meine  ieh, 
dass  sie  die  Yerpflichtong  haben,  Jedes  Geseti,  mag  es  im  Beiehstag,  im 
Landtag  oder  anderswo  ehngebraoht  sein ,  dahin  m  prüfen,  ob  irgend 
etwas  die  Aente  interesshrendes  darin  steht  oder  nicht,  ob  dnrcfa  dienen 
Qesets  in  fargend  einer  Weise  die  wirthschafQiöhe  Lage  der  Aente  ver- 
besiert  oder  verschlechtert  wird.  Wenn  das  die  Aentekammern  thnn, 
werden  sie  gewiss  anch  ohne  Disdplinargewalt  in  Iraner  Zeit  sidi  dar 
Anerkennong  ihrer  Bernftgenossen  erfrenen,  die  ihnen  troti  der  booh- 
trabenden  Worte  des  Herrn  Becher  Yorlftnflg  fehlt   (BeUUl  nnd  Zisohea.) 

Hr.  F.  KOrte  sen.:  M.  H.,  ich  gestehe  Ihnen  gani  ehrlich,  dass  loh 
diese  gereiite  Stimmung,  in  der  sich  die  Herren  befinden,  eigentlich  nidit 
begreife.  Bs  handelt  sich  am  ehie  gani  einfuhe  Sache,  von  der  wir 
nidits  weiter  wissen,  als  gani  leise  Andentnngen.  Um  diese  Sache  gleich 
von  vornherein  todt  lo  machen,  ist  dne  starke  Agitation  ins  Werk  ge- 
setit  und  wird  mit  Leidenschaft  betrieben.  Ich  mnss  gestehen,  dass  ich 
mit  meinem  lieben  Freunde  Langer  bans,  mit  dem  ich  sonst  in  vielen 
Beaiehungen  flbereingeBtimmt  habe,  nicht  gleidier  Mefaiung  bin,  wenn  er 
sagt  unser  Stand  derjenige  wSre,  in  dem  es  keine  unsauberen  Elemente 
gäbe.  M.  H.  in  Jedem  Stande  giebt  es  solche.  Ich  geben,  dass  unser 
Stand  vielldcht  emer  derjenigen  ist,  worin  sich  nicht  die  meisten  finden, 
sondern  vielleicht  die  wenigsten.  Ich  erkenne  im  vollsten  Maaase  an  and 
habe  das  stets  betont,  dass  gerade  der  ftritiiche  Stand  derjenige  ist,  der 
sich  durch  sehie  Humanität  und  durch  sein  Bestreben,  allgem^  nfltiU<di 
EU  werden,  schien  hohen  Standpunkt  erworben  hat.  loh  bfai  aber  auch 
der  Meinung,  m.  H.,  dass  unsere  Achtung  im  Publikum  mit  den  Jahren 
sich  nicht  vergrdssert  hat,  namenüioh  seitdem  wir  als  Gewerbetreibende 
hingestellt  worden  sind,  sondern  dass  das  Ansehen  gesunken  ist  und  das 
es  weiter  sinken  wird,  wenn  die  gewerblichen  Interessen  In  den  Vorder- 
grund treten  und  alle  anderen  höheren  Aul|gaben,  die  die  Medidn  sich 
ftUher  gestellt  liat,  vernachlässigt  werden. 

Wir  werden  Idealisten  gescholten.  Ich  werde  mir  diesen  Idealismus 
stets  bewahren.  Wenn  nian  der  Aentekammer  den  Vorwurf  macht,  dass 
sie  in  6  Jahren  nichts  gethan  habe,  so  möchte  ich  daiu  bemerken:  loh 
habe  die  Ehre  gehabt,  in  den  ersten  8  Jahren  Vorsitaender  derselben 
SU  sein ;  da  haben  wir  es  uns  gans  besonders  cum  Grundsatz  gemacht, 
nicht  gleich  in  der  ersten  Zeit  unsere  ärcttidhen  Interessen  voraozostellen, 
sondern  die  allgemeinen  Interessen.  Durch  die  Königliche  VerfBgung 
vom  26.  oder  27.  Mai  1887  ist  uns  gerade  aufigegeben,  aur  Hebung  der 
Standesinteressen  und  des  allgemeinen  Wohles  au  wirken.  Unter  den 
Standesinteressen  ist  allerdings  nur  das  eine  aufgenommen,  dass  Aente, 
die  sich  ihres  Standes  nicht  wfirdig  neigten,  eventuell  ausgeschlossen 
werden  können  (der  §  5),  und  swar  unter  Modalitäten,  die  gewiss  jedem 
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eine  growe  Sieherheit  bteten.  M.  H,  in  der  braadeDbvrgiiekeo  Aente- 
kammer  iat  es  in  Jetst  8  oder  4  oder  6  Jahren  nicht  voigekomnieD, 
daM  efai  aoleher  Antrag  gestellt  wnrde.  Bb  sind,  wUirend  ich  den  Vor- 
Site  gebäht  habe,  allerdings  yon  aosserhalb  ein  paar  Mal  Antrige  gestellt, 
aber  ohne  die  ndthige  Begrflndong,  und  sie  sind  stets  von  mhr  abgewiesen 
worden,  weil  die  Begrfindnng  fehlte. 

Es  ist  nun  so  dargestellt  worden,  als  ob  die  Aentekammer  sieh  als 
Isqnisitionsgerioht  anfthnn  wolle,  das  alles  vor  sein  Fonun  aOge.  Wir 
baben  posttir  den  entgegengesetiten  Standponkt  eingeoonunen. 

Nnn,  m.  H.,  lirage  ich  Sie:  der  grösste  Thell  von  Ihnen  ist  in  Be- 
mirksTsrefaien,  Jeder  dieser  Beifarksverefaie  hat  einen  Elirenrath,  die  Be- 
■irksvereine  losammen  haben  einen  gemeinsanien  Ehrenrath;  der  gemein- 
■ame  Ehrenrath  besteht  seit  Jetit  14  Jahren,  nnd  ich  habe  dto  Ehre 
gehabt,  diese  14  Jahre  hindurch  Vorsitaender  desselben  m  sefai.  Ich 
mOehte  die  Herren,  die  in  diesen  Beiirksehrenrithen  Vorsiteende  sfaid, 
firageo,  ob  diese  EInrichtnng  efaie  wohlthStige  gewesen  ist  oder  nioht? 
Ich  gestehe  Ihnen  aas  den  Erfahrungen,  die  ich  gemaeht  habe,  dass  ich 
sie  für  efaie  absolut  gute  und  ntttaliche,  den  &ntliehen  Stand  fordernde 
Barichtung  halte.  (Sehr  richtig!;  Ich  habe  sehr  viel  Gelegenheit  gehabt, 
5fter,  als  wir  im  Ehrenrath  Sitanngen  gehalten  haben,  Diiferenien  unter 
CoUegen,  die  in  unangenehmer  Weise  aam  Aosdruek  kamen,  dadurch  in 
•ehUehteo,  dass  ich  beiden  Parteien  lusammenfBhrte.  Die  Oollegen  yer- 
tngen  sich  und  das  gab  im  Publikum  nicht  den  Skandal,  der  so  vielfaddi 
▼on  weniger  guten  Elementen  unter  uns  im  Publikum  erregt  worden  ist. 
Sbenso  wfirde  das  sefai,  wenn  Sie  ein  allgemeines  Ehrengericht  einselien. 

Wenn  nun  gesagt  ist,  das  einaige  Disoiplinarmittel,  das  für  eine 
Aentekammer  gegeben  ist  fai  dem  Falle,  wo  flu  Vorstand  als  Ehrenrath 
■ttaen  soU,  bestand  darin.  Jemandem  die  WahUlhigkeit  an  entaiehen, 
■o  ist  das  fOr  Jemand,  der  wirklich  Ehrgefühl  im  Leibe  hat,  eine  emp- 
findliche StrafiB.  Aber  gerade  diejenigen  Elemente,  die  iwar  den  Namen 
dea  Dootors  tragen  und  praotlsehe  Aente  sfaid,  aber  den  Stand  nicht 
wUrdig  Tortreten,  machen  sich  gamichts  daraus,  des  Wahlreehts  Terlust^ 
erklirt  au  werden,  und  aus  diesem  Grunde,  m.  H.,  ist  der  Wunsch  ans- 
gesprochen,  ob  es  nicht  mOglich  sei,  auf  diese  Aerste  auch  in  anderer 
Weise  efaien  Druck  ausauflben.  Ich  sehe  in  der  That  gamicht  ein,  dass 
das  ein  so  schreckliches  Gespenst  wäre,  welches  Sie  in  Aufregung  bringen 
kSnnte. 

Ich  bitte  Sie,  lassen  Sie  den  Antrag  Jacusiel  fsUen.  Wahrschein- 
liek  wird  die  Saclie  doch  noch  efamial  in  einer  Öffentlichen  Versammlung 
▼erhandelt  werden.  Ich  meine,  unsere  Medidnisehe  Gesellschaft  ist 
vielleicht  nicht  gaaa  der  Ort,   wo  diese  Sache  hingehört   (Widerspruch.) 

Hr.  B.  FrSnkel:  M.  H.,  ich  freue  mich,  dass  ich  nacdi  den  ruhigen 
Anseinandersetaungen  mefaMs  Herrn  Vorredners  aum  Worte  komme,  weil 
ieh  nicht  vorliabe,  auf  die  erregten,  theOweise  mit  Witaen,  die  ich  der 
anderen  Versammlung  gern  aalieim  gestellt  bitte,  gespickten  Beden 
weiter  efauugehen.  Es  kommt  mhr  aber  so  vor,  als  wire  es  nOthig, 
sieh  die  thatsSchlichen  Verhftltnisse,  um  die  es  sich  handelt, 
klarer  au  machen,  als  dies  bisher  geschehen  ist 

Der  Mtaiister  stellt  unter  dem  18.  Januar  1892  eine  gaaa  bestimmte 
Frage,  die  er  den  Aeratekammem  vorlegt  Es  soll  darauf  geantwortet 
werden,  ob  die  dem  Vorstand  der  Aeratekammem  den  Aeraten  gegenüber 
ertbeilte  Disdplinarbeftigniss,  welche  sich  auf  dauernde  oder  aeitweise 
Entriehung  des  Wahlrechtes  beschrinkt,  erweitert  werden  soll  und  fttr 
die  liitgUeder  des  ftratUchen  Standes  tthnUche  Instituttonen  eingeführt 
werden  sollen,  wie  solche  für  die  Rechtsanwälte  bestehen.  Nun  glaube 
ich,  dass  auch  heute  Abend   aum  Theil  wieder  die  Vorstellung  aus  den 
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Reden  erweckt  werden  könnte,  als  wenn  derartige  Dinge  bei  ans  noefa 
niokt  exiaUrten.  Die  königliobe  Verordnung  vom  27.  UtA  1887,  die 
beate  Bcbon  bJkiflger  genannt  ist,  giebt  den  Aersteknmmera  ein  beettnuntes 
Reckt  der  Diedplinaraniklcbt,  nicht  nnr  Aber  die  Aente,  weloke  den  Ver- 
einen angeboren,  sondern  Aber  alle  Aerste  des  betreffenden  Benirkes. 
Wenn  wir  die  WortfasBoog  der  Verordnung  mit  d»  der  ReähtsanwaltB- 
ordnnng  ▼ergleiobcn,  so  werden  Sie  sofort  angeben  müssen:  Es  ist  in 
materieller  Beaiehang  den  Aeratekammern  dasselbe  Reekt  ange- 
standen, was  den  Anwaltskammera  gegeben  i&t  §  29  der  Anwalta- 
ordnnng  beisst: 

«Der  Redbteanwalt  ist  verpfliektet,  seine  Berabfliltlgkeit  gewissen- 
kaft  ansanftthren  nnd  dnrok  sein  Verkalten  in  Ansflbnng  des  Bemfi» 
sowie  ansserkalb  desselben  sieb  der  Acktnng  würdig  an  aägen,  die  sein 
Bemf  erfordert.  ** 

Verletat  er  diese  Pflichten,  so  hat  er  die  ehrengericktlioke  Bestrafoag 
▼erwfarkt  (§  62). 

Bei  den  Aenten  ist  in  §  6  genannter  Verordnung  dasselbe  ausge- 
drückt, nnr  in  die  negative  Form  übersetst,  n&mlidh:  „Aersten,  weläie 
die  Pflichten  ihres  Berofes  in  erheblicher  Weise  oder  wiederholt  verletaen, 
oder  sich  durch  il&r  Verhalten  der  Achtung,  welche  ihr  Beraf  erfordert, 
unwürdig  geneigt  haben,  ist  durch  Beschluss  etc.  das  Wahlrecht  au  ent- 
aieben." 

Ich  glaube,  dass  awischen  diesen  beiden  Fassungen  kein  Unterschied 
geftinden  werden  kann.  Man  kann  mir  einwenden :  in  der  Recktsanwaltn- 
ordnung  stekt  auck  n^usserkalb  des  Berufes  ** ;  in  der  Aerateordnung,  wenn 
ich  dieses  so  nennen  darf,  steht  einfach,  „welche  ihr  Beruf  erfordert". 
Bs  wird  Jedoch  Jeder  Richter  und  Jeder  Sachverstindige  augeben  müssen, 
dass  hier  das  Verhalten  in  und  ausserhalb  des  Berufs  gemeint  ist  Sdlte 
lediglich  die  Thitigkeit  im  Berufe  gemeint  sein,  so  kitte  dies  ausdrücke 
lick  gesagt  werden  müssen.  Ick  glaube  also,  dass  in  materieller  Be- 
aiekung  die  Aeiatekammem  aur  Zeit  dieselben  Reckte  kaben,  wie  die  der 
RechtsanwUte.  (Rufe:  Nein!)  Bitte  in  materieller  Beaiehung!  (Rofo: 
Nein!)  Dann  bitte  ich  Sie,  mir  doch  die  Unterschiede  klar  au  maeken. 
M.  H.,  es  sind  dieselben  Worte.  In  materieller  Beaiehung  haben  die 
Aeratekammern  dieselben  Rechte,  wie  die  RechtBanwaltskammera.  (Rufe : 
PrinoipieU!)  Sie  sagen,  in  principieller  Besiekung.  Sck5n!  Ich  sage: 
Was  die  Materie  anlangt,  über  die  au  richten  ist,  so  ist  sie  genau  die- 
selbe für  die  Aeiatekammem  wie  für  die  Anwaltskammem. 

Nun  aber  kommt  ein  Punkt,  der  heute  noch  gamicht  berührt  worden 
ist.  Für  die  Aeratekammern  ist  die  BeruftLagsinstana  das  Ministerium 
der  Medidnalangelegenheiten.  Die  Rechtsanwälte  haben  als  Berufnngs- 
instana  eine  besondere  Kammer  beim  Reichsgericht.  In  der  hierorts  am 
6.  Mäia  statfgef^ndenen  Besprechung  der  Vorsitaenden  der  Aeratekammern 
(Vereinsblatt  No.  289)  ist  der  Wunsch  ausgesprochen  worden,  dass  auch 
als  aweite  Instana  eine  in  ihrer  Majorit&t  aus  Aeraten  bestehende  Corpo- 
ration einträte.  Nun,  m.  H.,  ich  glaube,  das  wird  immer  ein  firommer 
Wunsch  bleiben.  (Sehr  richtig !)  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  gesetagebende 
K5rperschaft  oder  ein  Ministerium  in  einer  so  wichtigen  Sache  Jemaln 
Jede  Einmischung  der  staatlichen  Behörden  ans  der  Hand  geben  wird. 
(Sehr  richtig !)  Was  die  Rechtsanwälte  betrifft,  so  bestt^ht,  wie  die  Frank- 
ftnrter  bereits  auseinander  gesetat  haben,  die  Bernftmgsinstana  am  Reichs- 
gericht aur  Mehrzahl  aus  Richtern.  Bei  uns  wird,  gsaube  idi,  immer 
eine  richterliche  oder  Ministerialbehördo  die  zweite  Instana  darstellen. 
Man  könnte  viüUeickt  an  das  Verwaltnngsgericbt  denken.  Ick  glaube, 
wir  wären  damit  aufrieden.  Bisher  sind  Jedoch  Einwendungen  gegen 
das  Ministerium  als  aweite  Instana  sonst  nicht  gemacht  worden. 
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Dann  aber  haben  die  hier  venammelten  VonitiendeD  der  Aente- 
kammem  gewflneoht,  daae  aach  diejenlgeii  Aerate,  die  doroh  die  könig- 
Uohe  Verordnimg  hiervon  aasgenommen  sind,  unter  die  Dieciplinarbeftig- 
bIh  der  Aentekammem  gestellt  werden.  Der  letale  Passos  von  §  5  der 
Yerordnang  ▼om  27.  Mai  1887  lautet  folgendermaassen:  „Die  Bestim- 
miuigon  über  die  Eataiehnng  des  Wahlrechts  floden  kdne  Anwendung 
sof  Aente,  welche  als  Bolöh«^  ein  mittelbares  oder  unmittelbares  Staats- 
amt bekleiden  oder  dem  Spmch  der  Militihr*Ehrengei  lohte  onterliegen." 

Nm,  m.  EL,  dies  bedeutet  keinen  ezimkten  QerichtBstand,  sondern 
die  Herren  unterliegen  bereits  entweder  der  Aufticht  der  Militftrbehörden 
oder  der  Aufldcht  desselben  Mfaiisteriums,  weldies  die  a weite  Instaaa  für 
die  Kammern  darstellt  Jetat  wünschen  die  Herren,  die  hier  lusammen 
gewesen  sind,  dass  diese  Ausnahme,  die  lediglich  gemacht  ist,  damit 
Jemand  nicht  bis  in  idem  yerurtheilt  werde,  auljsehoben  werde,  und 
■war  dureh  verschiedene  VorschlSge.  Nun,  darüber  ISsst  sich  streiten, 
ob  so  herum  oder  so  herum  disdplinirt  wird;  schliesslich  kommt  man 
immer  an  denselben  lOnister.  Diesen  Punkt  möchte  ich  nieht  weiter 
aaaf&hreo,  da  ich  persönlich  dabei  betheiligt  bin.  Es  erscheint  mbr  aber 
vnwahfscheinlieh,  dass  der  Staat  die  Disoiplinaraufidcht  über  seine  Beamte 
aas  der  Hand  geben  wird.  Doch  steht  säion  Jetat  nichts  im  Wege,  dass 
die  Aentekammem,  die  an  sie  gegen  Beamte  gelangenden  Beschwerden 
priUsn  und  event  welter  befördern. 

Ich  glaube  aber  nicht,  daes  dieser  Punkt  der  wesentliche  gewesen 
ist,  wegen  dessen  man  eine  Erweiterung  der  Disciplinarbefugniss  erstrebt, 
luit.  Man  will  vielmehr  statt  der  Entaiehung  des  Wahlrechtes  andere 
Strailm  haben,  und  awar  dieselben  Strafen,  die  die  Bechtsanwaltsordnung 
der  Beditsanwaltskammer  giebt,  mit  Ausnahme  einer,  nimlich  der  Ent- 
aiehung der  Approbation.  M.  H,  die  Beckteanwülte  bilden  eine  gani 
andere  Ck>rporation,  als  die  Aerate.  (Sehr  richtig!)  IMe  BechtsanwiQte 
haben  Freiaüglgkeit  (Ruf:  Wir  auch!)  Sie  dürfen  sich  unter  bestimmten 
Bedfaigungen  bä  einem  Gericht  niederlassen,  aber  den  bei  diesem 
Oerieht  niedergelassenen  Bechtsanwftlten  gehören  von  Qe- 
setawegen  bestimmte  Sachen.  Wohlgemerkt:  Jeder  Bürger  kann 
sieh  Bath  holen,  wo  er  will.  Jedermann  kann  jeden  an  seinem  Volks- 
anwalt  ernennen  n.  s.  w.  Es  darf  sich  auch  Jeder  so  nennen,  nur  nicht 
Rechtsanwalt  In  der  Beai^ung,  was  die  Rechte  des  Einaelnen  auf 
BathselnholuQg  betrifft,  entsprechen  die  Reohtsanwaltsbestimmungen  genau 
desjenigen,  welche  über  die  Aerate  in  der  Gewerbeordnung  stehen. 
Aber  das  Gericht  will  nicht  mit  Sdiriflstücken  belustigt  werden,  die  nicht 
die  Unterschrift  eines  RechteanwaltB  tragen.  Deshalb  ist  den  bei  einem 
Qerldit  domieilirten  RechtsanwUten  das  Privilegium  auf  bestimmte  bei 
diesem  Gericht  vorkommende  Proeesse  und  andere  Rechtssachen  gegeben 
worden.  In  ihrer  Gesammtheit  haben  sie  ein  gana  bestimmtes  Recht, 
das  ihnen  nicht  verweigert  werden  kann.  Auch  derjenige,  der  einen 
Volksanwalt  nfanmt  und  sich  das  Schriftstück  anfsetBen  Itot,  bedarf,  um 
ea  bei  Gerieht  einauieidien,  der  Unterschrft  eines  Rechtsanwaltes.  Für 
dieses.  Recht  haben  sie  auch  ihre  Pflichten  und  in  diesem  Falle,  wo  der 
Staat  etaier  bestimmten  approbirten  Gesellschaftsklasse  grosse  Recdite 
giebt,  bedarf  er  auch  der  Nothwendigkeit,  auf  dem  Disdplinarwege  diese 
Beeilte  wieder  aurücknehmen  au  können,  wenn  der  lietrtffetde  Mann  sich 
gana  iMsonders  unwürdig  erweist  Bei  den  Aeraten  aber  ist  die  Zurück- 
nahme der  Approbation  durch  die  auch  heute  Abend  wieder  so  viel  ge- 
BOhmlhte  Gewerbeordnung  lediglich  dem  Richter  unterstellt,  und  es  ist 
olme  grosse  VerSnderung  der  Gesetigebung  unmöglich,  es  anders  au 
machen.  Deshalb  köncen  wir  auch  die  Strafe  der  Entaiehung  der  Appro- 
bation ausser  Acht  lassen.    Soweit  Aerate  als  solche  vom  Staat  oder  von 
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einer  Gemeinde  ugeit^t  werden,  werden  beeoodere  YertrSge  geBohlonen, 
n  deren  LOsnng  keine  DiseipUnarkammer  nOthig  ist 

Jetit  würde  alao  nur  nocli  flbrig  bleiben,  ob  man  den  Aenteknmmem 
das  Bedit  anf  Bilge,  Verweia  ond  Geldstrafe  geben  wilL  Nim,  m.  H., 
Bfige  mid  Verweis  —  ieh  glaube  nieht,  dass  den  Aeritekammem  das 
Beoht  bestritten  werden  kann,  eine  Btlge  nnd  einen  Verweis  m  ertMiot. 
(Bofe:  Ja  wohl!)  In  der  Verordnung  steht  es  freilieh  nicht  ansMeklieh, 
die  Aeritekammem  haben  aber  Jedenfalls  das  Beoht  an  sagen:  Wann  Da 
Dich  weiter  so  benimmst,  werden  wir  Dfar  das  Wahlrecht  eatriehen! 
(Bofe:  Nein!)  Ja  wohl,  denn  es  steht  in  der  Verordnnng:  Aente,  die 
wiederholt  ihre  Pflicht  verletaen.  Man  kann  sie  also  imichst  Terwameo, 
schon  am  den  Nachweis  der  Wiederholnng  in  führen.  Jedenfalia  aber 
haben  die  Kammern  das  Becht  an  sagen:  Wir  entaiehen  Dir  das  Wahl- 
recht anf  einen  Monat.    Das  ist  sicher  eine  Büge.  (Heiterkeit ) 

Was  aber  die  Entiiehnng  des  WaUreehts  anlangt,  so  ist  dieselbe 
hier  so  geschildert  worden,  als  sei  es  eine  Strafe,  die  nnr  demjenigen 
etwas  thftte,  der  Ehrgefühl  hfttte.  M.  H.,  das  ist  eine  der  empfindlichsten 
Strafen,  die  einen  Arst  treifen  kann,  ond  awar  nicht  blos  für  denjenigen, 
der  Ehrgefühl  hat,  sondern  aoch  für  denjenigen,  der  Bedame  treibt,  der 
sich  gaai  ansserhalb  dessen  stellt,  was  wir  als  Ehrgefühl  nnseres  Standes 
beieiehnen.  M.  H.,  in  einem  Nachbarkreise  hat  neulieh  ein  soleber  Amt 
eine  Bechnung  eingeklagt,  und  da  berief  er  sich  anf  seine  Bücher.  Dm 
sagte  der  Bechtsanwalt  in  üffentlicher  Gerichtsverhandlung:  Der  Arst 
▼erdient  keinen  Glauben,  den  haben  setae  eigenen  Gollegen  nicht  in  ihre 
Standesvereine  anllgenommen,  und  der  Bichter  ging  darauf  ein.  Der  be- 
treifende Ant  hat  alles  geüian,  um  in  den  Vwein  an  kommen,  uns 
künftig  nicht  mehr  derartigen  Invectiven  ausgesetit  au  sefai  Ich  glaube 
nicht,  dass  es  umgangen  werden  kann,  die  Bntaiehnngen  des  WaUieciitas 
der  Aeratekammer  mitsntheilen.  IMe  Sitiungen  der  Aerstekammer  sind 
öiTentlich.  (Zurufe:  Sie  dürfen  nicht  veröffentlicht  werden!)  Es  wird 
kaum  au  verhindern  sein,  dass  es  in  die  Zeitungen  kommt,  JedeBfaUs 
wird  es  den  Aeraten  bekannt  Wenn  nun  ein  Arat  sich  hieraus  niobta 
macht,  so  hat  derselbe  aber  auch  Frau  und  Kinder,  er  hat  eine  Familie, 
und  die  werden  ihm  schon  sagen:  Was  bist  Du  denn  für  ein  Kerl,  man 
hat  Dir  Ja  Dein  Wahlrecht  entaogen!  (Bufe:  oh!  oh!  und  Heiterkeit) 
M.  H.,  Sie  lachen  darüber  (Sehr  richtig!),  aber  ich  sitae  hier  als  ge- 
scliftftsflihrender  Schriftführer  beinahe  26  Jahre  und  ich  habe  als  soleber 
während  der  Zeit  einjgemale  mit  Leuten  unseres  Standes,  die  ehrioae 
Sachen  machten,  au  thun  gehabt.  Da  habe  ich  Jedes  Mal  geftmden, 
dass  die  Familie  es  war,  die  den  AnX  darauf  aufknerksam  machte,  daaa 
er  sich  der  Ehre  seines  Standes  au  fügen  hfttte.  M.  H.,  die  Entslehuog 
des.  Wahlrechts  ist  eine  der  empfladlic^ten  Strafen.  Es  fragt  sich  Jetst, 
ob  wir  mit  Geldstrafen  weiter  kommen,  und  nur  um  die  Geldstrafen 
kann  es  sich  Ja  noch  handeln.  Die  einstge  Erweiterung  der  Disoiplinar- 
befngnisse,  die  der  Aerstekammer  noch  gewährt  werden  kann,  sind  die 
Geldstrafen.  Um  aber  Geldstrafen  der  Aerstekammer  au  vindidren,  dass 
ist  ein  Gesets  nüthig,  ohne  ein  Gtesets  geht  es  nicht  und  so  haben  auch 
schon  die  Herren,  die  hier  susammen  waren,  eine  gesetaliche  Begeiung 
dieser  Angelegenheit  an  Stelle  der  königlichen  Verordnung  angestrebt 
Nun,  m.  H.,  würde  also  meiner  Ansicht  nach  die  gaaae  Frage,  die  heute 
hier  verhandelt  wird,  und  um  die  es  sich  dreht,  in  die  Frage  susammen- 
fallen:  Sollen  die  Aeratekammem  Geldstrafen  verhängen  können  oder 
nicht?  (Sehr  richtig!)  Der  Verweis,  die  Warnung  u.  s.  w.  sind  implicite 
gegeben;  es  handelt  sich  um  die  Frage:  Sollen  sie  Geldstr^en  veriilngen 
können  und,  m.  H.,  ich  beantworte  diese  Frage  sur  Zeit  mit  nein,  und 
awar  deshalb,   weil   wir   über   die  ganze  Sache  noch  keine 
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hinllagliohe  Erfahrung  haben.  Wir  wollen  noch  warten,  bis 
die  Saehe  ent  mehr  In  Fletooh  nnd  Blot  der  Aente  eingefllhrt  Ist;  dann 
kttm  dies  immer  noch  geschehen,  wenn  ee  dann  noch  nOthig  eraidieinen 
■dltte.  M.  H.,  die  swdte  Inatam,  die  eigenOioh  maaiagebende,  das 
lOaiiterhim,  ist  noch  in  keiner  Frage  gehört,  es  ist  noch  gar  nidit  an 
daa  lOaisfeerinm  in  irgend  efaier  Sache  appellirt  Ich  glanbe,  wir  haben 
Zeit,  ahmwarten,  bis  wfar  wissen,  wie  die  aweite  Instani  in  solchen  Fillen 
entsöheldet.  ZaweUen  sieht  das  dann  gaos  anders  ans.  Wir  alle  bitten 
es  doch  nicht  für  möglich  gehalten,  dass  im  Reichstag  gelegentlioh  der 
KnnlrasBongesetagebnng  die  klare,  nnsweideotlge  gesetaliche  BestJmmnng 
dar  Gewerbeordnung  in  ihr  Ctogentheil  verkelirt  werden  könnte,  nnd 
keiner  von  nns  kann  wissen,  wie  die  aweite  Instani  entscheiden  wird. 
leh  denke  in  kefaier  Weise  Abel  von  dieser  iweiten  Instana,  im  Gegen- 
theil!  Ich  glanbe  nor,  dass  Laien  Aber  derartige  medioinisehe  Dinge 
aadera  Gedanken  haben,  wie  wir  in  unseren  Köpfon. 

Wenn  loh  die  Verhandlungen  des  Aentetages  Ycrfolge,  so  bin  ich 
erst  in  diesen  Tagen  durch  eine  CkMnespondens  darauf  aufinerksam  ge- 
madit  worden,  dass  loh  bisher  übersehen  hatte,  wie  bei  Besprechung 
des  Krankenkassengesetaes  auf  dem  Aentetage  in  München  1890  die 
■inlBhrung  der  DlsdpUnargewalt  der  Aerateioimmem  schirfer  betont 
worde.  Die  Bewegung  in  den  Köpfen  derjenigen  Herren,  die  die  Erwei- 
tenmg  woUeo,  geht  also  von  dem  Einfluss  aus,  den  das  Krankenkassen- 
geaeti  auf  den  intliehen  Stand  hüben  wird  (Buf:  Zum  Theil  Ja!)  sagen 
wir  also  die  bauptsSchliche  Bewegung.  Auch  hierüber  haben  wir  noch 
keine  Srtelmmgen!  (Oho!)  In  Berlin  sehen  wir  eine  Bewegung  efaige- 
Mlet,  die  vlelMclit  gana  neue  Erscheinungen  bringt,  und  ich  glaube, 
aneh  too  diesem  Standpunkt  aus  müssen  wir  warten. 

Herr  Jacuslel  hat  berdts  den  Codex  erwfthnt,  derauf  dem  Braun- 
sekweiger  Aeratetage  1889  grundsitilich  für  das  Verhalten  der  Aente 
aafgesfeellt  Ist.  Herr  Becher  war  damals  Referent.  Ich  sehe  davon  ab, 
daas  in  diesem  Codex  die  Form  einigermaassen  überraschen  kann«  Wenn 
m.  B.  dasteht  (Aeratliches  VeretesbUtt  No.  207,  S.  287,  JnU  1889):  „Jede 
Alt  ötfentUeher  Anpreisung,  sei  es  von  einem  Arat  selbst  ausgehend,  sei 
ea  durch  fremde  Peisonen,  ist  lu  verwerfen**,  so  ist  das  efai  Ausdruck, 
der  schlecht  gewililt  ist  Es  soll  wahrscheinlich  heissen :  Directe  und 
Indlreete  Anpreisungen.  Man  kann  doch  Niemand  dafür  bestrafen,  wenn 
fremde  Personen  Ihn  anpreisen!  In  demsellien  Codex  steht  (6): 
«Jeder  von  einem  Arat  ausgehende  Versuch,  gleichviel  auf  welche  Welse, 
In  die  Praxis  eines  Collegen  ehiaudringen,  ist  unehrenhaft".  Wir  wollen 
einmal  sagen.  In  einer  Stadt  wohnt  ein  Arat,  es  Ittsst  sich  dort  ein 
sw^ter  nieder,  so  hat  der  sicher  die  Absicht,  in  die  Praxis  sefaies  Col- 
legen elniudringen.  (Heiterkeit  Rufe:  Sophistisch!)  Das  ist  nicht 
sopUstlscii.  (Zustimmung  und  Widerspruch.)  Es  entspricht  dem  Wort- 
lant,  leh  gebe  aber  au,  dass  wahrscheinlich  hier  etwas  anderes  bitte 
gesagt  werden  sollen,  als  da  steht.  Dann  aber  steht  auch  darin  —  das 
ist  sehen  verlesen  worden  —  dass  man  sich  nicht  erbieten  solle,  Kranke 
oMatgeitlich  la  bdiandeln,  dass  man,  wenn  man  nicht  an  der  Universltlt 
lehrt,  keine  KUnlk  und  PollUinik  haben  soll.  Nun,  m.  H«,  da  muss  ich 
doch  sagen:  Das  sind  nicht  mehr  ethische  Fragen.  (Sehr  richtig!)  Das 
afaid  Magenfragen.  Das  beaieht  sich  auf  die  Verminderung  der  Conour- 
rena,  und  da  mag  man  mir  sagen,  was  man  will,  über  diese  Dinge,  die 
plöUeh  In  unsere  Intliehen  Verefaie  hineinkommen,  ist  auch  die  Erfah- 
rung bei  uns  lange  noch  nicht  alt  genug,  um  von  neuem  versidiirfte 
Zwangsmaassregeln  seitens  staatlich  anerkannter  Corporationen  au  fordern. 

Was  die  Antrige  anlangt,  so  wire  mir  der  Antrag  Lau  gerb  ans 
Heber.    In  dem  Antrage  Jacuslel  steht  viel,  wovon  leh  im  Augenbliek 
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nicht  recht  fiberaehen  kann,  ob  ich  en  Bpüter  antenohreiben  werde.  Dar 
Antrag  Langerhans  sagt  einfach:  Wir  wollen  eine  Erweitening  nlebt, 
und  ich  glaube,  daas  inr  Zeit  nach  Lage  der  Gesetagebnng  dies  die 
einiige  Antwort  ist,  die  wfar  geben  l[önnen.    (Beifall.)    . 

(Bofe:  SohlosB!  nnd  Bofe:  Vertagang!) 

Vorsitiender:  Es  ist  noch  Herr  Becher  gegen  den  Antrag  moi 
Wort  gemeldet.  Es  würde  antserdem  Herr  Jacnsiel  aUi  BeÜBrent  das 
Schlnsswort  haben.  Das  letstere  wflrde  anch  der  Fall  sein,  wenn  der 
Schlnss  angenommen  wflrde. 

Der  Antrag  auf  Vertagung  wird  abgelehnt,  der  Antrag  anf  Sehinsa 
angenommen. 

Hr.  Jacnsiel:  M.  H.,  es  sollte  mir  leid  thon,  wenn  Herrn  Becher 
durch  diese  Schlossannahme  abgeschnitten  worden  ist  in  sagen,  was  etwa 
sachlich  noch  ins  Gewicht  fidlen  könnte.  Ich  kann  mich  wohl  nach  dem 
Gehörten  darauf  beechrinken,  das  au  bem^wken,  was  mir  von  Belang  er- 
scheint 

Ich  glaube,  es  war  Ihnen  bekannt,  dass  es  mir  darum  lu  thun  war, 
hier  eine  möglichst  unbefangene  Abstimmung  ffir  meinen  Antrag  lu  er» 
Bleien  (Rufe:  na,  na,  na!),  dass  es  mir  diuum  an  thun  war,  jede  per- 
sönliche Misshelligkeit  ausiuschliessen.  Ich  bedaure,  dass  Herr  Beeher 
dann  auf  diesen  Ton  nicht  mehr  eingegangen  ist  Die  Entgegnung  den 
Herrn  Kleist  xfthle  ich  nicht  au  solchen,  die  hier  au  hefU^aren  Bewe- 
gungen Anlass  gegeben  hätten,  wM.  aber  die  des  Herrn  Becher,  um 
so  mehr,  als  Herr  Becher  gleich  im  Anfang  gewissermaassen  persönlieh 
vorging.  Herr  Becher  ging  so  weit  —  was  mich  am  meislea  gekriakt 
hat  —  mefaie  Witae  au  bemängeln.  (Grosse  Heiterkeit)  Das  muaa 
doch  einen  Menschen  Irgem.  Dass  Herr  Becher  selbst  später  Wlka» 
machte,  freute  mi(di;  ich  sah,  ich  habe  ihm  seine  Lanne  nidit  ver- 
dcntea. 

M .  H.,  ich  will  die  ehiaelnen  Paukte  chronologisch  so  durchgehen, 
wie  sie  hier  aum  Vorschein  gekommen  sind.    Das  geht  Mkat  schnell. 

Herr  Becher  sprach  von  fflnQähriger  Wirksamkeit  in  der  Aerate- 
kammer,  die  ihn  wohl  betagt  machte.  Nun,  m.  H ,  ich  liabe  Aber  die 
Wirksamkeit  der  Aeratekammem  eine  sdir  hflbsche  kleine  Sdirift  er- 
schehien  lassen,  die  Herr  Becher  gelesen  hat,  und  wenn  er  sie  noch- 
mals Yor  der  Sitaung  durchgelesen  hätte,  wflrde  er  die  Bedeutung  der 
Aeratekammem  weniger  heryorgehol>en  liaben.  Die  Aentokammer  hat 
wirklich  sehr  wenig  oder  gamichst  geleistet,  wenn  man  ilir  nkht  den 
hunderttheiligen  Badethermometer  hoch  anredinet    (Heiterkeit) 

Herr  Körte,  der  in  versöhnlicher  Welse  mir  recht  au  Heraen  ge- 
sprochen hat,  hat  auch  den  Standpunkt  der  ersten  Aeratekammer  nach 
meinem  Ermessen  nicht  gana  richtig  wiedergegeben,  wenn  er  sagte,  die 
erste  dreUährlge  Thätlgkelt  der  Aeratekammer  hat  sich  mehr  daraitf  be- 
aogen,  fOr  den  Staat  au  wfarken,  wie  es  im  Sinne  der  königlichen  Ver- 
ordnung war.  Das  ist  nach  §  2  dieser  königlichen  Verordnung  nicht 
gana  richtig,  denn  er  lautet: 

»Der  Gescbäftskreis  der  Aeratekammer  umfasst  die  Erörterung  aller 
Fragen  und  Angelegenheiten,  welche  den  äratliohen  Beruf  —  und  dann 
kommt  erst:  —  »oder  das  Interesse  der  öffentlichen  Geaunbeitspflege  l>e- 
treifen**.  Also  ist  in  der  That  der  äratliche  Beruf  voran  gestellt  auch 
in  der  königlichen  Verordnung 

Wenn  Herr  Becher  meint,  es  wäre  Ja  dasselbe,  ob  man  sieh  efaiem 
freiwilligen  Ehrengericht  unterwerfe,  oder  ob  man  eine  disdpUnare  Beauf- 
sichtigung des  Staates  wflnsche,  so  Ist  er  doch  betengen.  Eine  freiwillige 
Gerichtsbarkelt  ist  eine  Sache  der  Discretion.  Ich  bin  selbst  efaimal  — 
nachträglich  an  meinem  Bedauern   —  in  diesem  Sinne  an  das  Ehren- 
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gf rieht  gegangen.  (Aha!)  leh  hatte  gegen  einen  Gollegen  etwas  und 
wflnaehte,  dass  er  gerflgt  wflrde,  ohne  data  die  OeffentUehkeit  sieh  damit 
beftuwte.  Ich  hitte  etoi  bo  gnt  beim  Staatsanwalt  Torgehen  Icönnen, 
mber  aoa  Diseretion  ging  ich  an  ein  privates  Ehrengericht,  in  der  Hoff- 
nnag:  das  bleibt  nun  gans  nnter  uns,  nnd  das  ist  j%  aach  ersdelt  worden. 
Em  dIseiplinarfB  Ehrengericht  nnter  staatlicher  Aufsicht  ist  eine  öffent- 
liche Anstalt  für  das  kleine  nnd  grosse  Journal,  fBr  alle  Sohandblfttter 
und  NiditsehandbUtter  der  ganien  Monarchie,  in  denen  ein  möglicher 
Weise  unschuldiger  Name  hemmgeaerrt  wird  durch  Wochen  und  Monate, 
bis  die  Unschuld  sich  erweist,  in  denen  möglicher  Weise  eine  geringe 
Schuld  lum  Verderbniss  dessen  aussclil&gt,  der  gefehlt  hat  (Sehr 
richtig!)  Das  nenne  ich  nicht  coUegial,  das  ist  nicht  die  Discretion,  die 
sieh  fBr  efai  colleglales  Ehrengericht  schickt. 

Unser  Herr  Yorsitiender  scheint  grundsätslich  heute  nicht  das  Wort 
genommen  au  haben,  sonst  wflrde  er  auch  haben  bemängeln  können,  wie 
Herr  Kleist  ihn  anfQhri,  dass  wieder  und  wieder  seine  Worte  so  aus- 
gelegt werden,  als  ob  er  damals  ausgesprochen  hfttte,  die  Aerate  mflssten 
eine  diseiplmare  Beaufsichtigung  des  Staates  haben,  dafiir  wthrden  sie 
Yortheüe  erwirken.  In  diesem  Sinne  sind  s^ine  Worte  nie  gefallen:  pa 
müssen  Sie  aufmerksamer  lesen,  dann  werden  Sie  es  besser  yerstehen 
Herr  Kleist    (Heiterkeit) 

Es  ist  von  den  Ehrengerichten  der  Advokaten  die  Bede  gewesen, 
Nun  fk«ge  ich  Sie  nach  Ihrer  eigenen  perfiönlichen  Erfahrung  —  Sie 
adllen  nicht  Statistik  machen,  Sie  sollen  sich  nur  sarfickerinnem  an  dass, 
was  Sie  gelesen  und  gehört  haben  —  wie  wirken  denn  Ehrengerichte 
bei  den  Berufsarten  und  St&nden,  die  sie  nicht  von  heute  und  gestern, 
aondera  die  sie  als  alte  historische  Einrichtung  haben!  Wie  vrirken  sie 
bei  den  Bechtsanwftlten,  l>ei  den  Offideren,  in  Börsenkreisen,  wo  ein 
Börangericht  besteht?  Baben  wir  irgend  Gollegen,  die  den  Tielen  Sol- 
daleesehindem  und  durchgängigen  Bankiers  an  die  Seite  lu  stellen  sind? 
lehoglaube  in  der  That,  dass  es  um  Jene  Stände  besser  bestellt  ?Hire, 
we  n  sie  in  sich  besser  organisirt  wären  und  keine  solchen  Öffentlichen 
EbneDgerichte  hätten  Solche  ehrengerichtlichen  Uriheile  schädigen  den 
Stamd  gam  l>estimmt,  und  ihr  Nutaen  fBr  die  Gesammtheit  ist  mfar  mehr 
als  arbiträr.  Ich  beaweifle  ihn.  Ich  glaube,  dass  die  Ehrengerichte  die 
Stände  nicht  gefördert  haben,  die  sie  bereits  historisch  besitaen,  und  ich 
ffimihe  natib'lloh  auch,  dass  ein  Ehrengericht  uns  nicht  fördern  wird.  In 
keiner  Welse,  ideell,  materiell  wfirden  wir  gefördert  werden,  und  in  dem 
Ansehen,  das  wir  besitaen,  würden  wir  geschädigt  werden. 

Ich  bitte  Sie  darum  auch  wieder  aum  Sehluss,  meinen  Antrag  an- 
BQnebmen.  Derselbe  schliesst  sich  gana  genau  an  den  an,  den  die  Me- 
dleinische  Gesellschaft  im  Jahre  1884  hier  angenommen  liat,  ich  wflrde 
ihn  sonst  l>esser  stUisirt  haben.  (Grosse  Heiterkeit)  Weil  er  sich  so  eng 
ansehllesst  an  das,  was  hier  Tradition,  was  hier  Geschichte  ist,  habe  ich 
Ihn  gestellt,  und  wenn  er  etwas  umfänglicher  ist,  als  der  Antrag  des 
Herrn  Langerhans,  so  sagt  er  dafür  auch  ein  gut  Theü  mehr  aus, 
und  kh  wflnsehe,  dtfs  das  Mehr  yon  Ihnen  ausgesprochen  wird,  dass 
weder  der  Staat,  noch  das  preussische  Volk  —  Herr  Becher  sagt  auf 
gut  deutsch  „das  Publikum**,  —  noch  die  A<)rite  ein  Interesse  oder  einen 
Wunsoh  In  der  Richtung  haben,  wie  die  Aüf^ge  des  Ministers  lautet,  ob 
eine  Erweiterung  der  disciplinaren  Befugnisse  der  preussischen  A'^nte- 
kammem  in  der  Richtung  der  Rechtsanwaltsordnung  angemessen  er- 
seheint    Ich  bitte  Sie,  meinen  Antrag  ansunehmen.  (Beifall.) 

Hr.  Becher  (persönlich):  M.  H.!  Durch  die  Annahme  des  Schluss- 
aatrages  Ist  mfar  die  Gelegenheit  versagt,  die  misslichen  Angriffe  gegen 
die  Aeritekammer  und  mich  au  widerlegen.    Herr  Mugdan  hat  die  Ge- 
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legenheit  wahrgeDommen,  als  er  das  Wort  hatte,  weniger  mr  Sache 
Bpreohen,  ala  die  Aentokammer  und  mefaie  Penon  aomgretlBa.  lob 
habe  nioht  die  Ehre  gehabt,  den  Herren  vorher  lo  kennen,  Bondem  ihn 
nor  gekannt  ala  Bedaetonr  eines  kleinen  Blattes,  in  dem  wir  oft  sehan 
aogegriiTen  wnrden.  Wer  in  der  Oeifentllchkeit  steht,  mnss  diekfsllifl: 
sein  imd  sich  mit  Aepfeln  bewerfen  lassen,  aaoh  mit  faulen.  Was  wir 
gethan  liaben  fBr  den  äntliehen  Stand,  darflber  sfaid  Papiere  da,  das 
kann  Ja  Jeder  nachlesen.  loh  habe  mir  Herrn  Magd  an 's  Zufriedenheit 
nieht  erworben.  Ich  würde  Ihnen  vorschlagen,  Herrn  Magdan  einnml 
in  die  Aeitokammer  la  wihlen,  da  wird  er  Ihnen  Ja  seine  Mogdanaer- 
gesehenke  geben.  (Heiterkeit  and  Oh!  Oh!)  Er  wird  Ihnen  leigen,  dass 
nidit  die  öffentliche  Gesandheitspflege  etc.  etc.  die  Hauptsache  der 
Aentekammem  sind,  sondern  vor  allen  Dingen  der  Erwerb,  das  Ver- 
dienen. (Sehr  richtig!) 

Was  meinen  Freond  Jacasiel  l>etrifft,  über  den  ich  mich  Jedesmal 
freae,  wenn  er  mich  aaiapft,  so  ist  es  eigenthtmlich,  dass  wir,  so  lange 
wfar  ans  kennen,  prindpiell  immer  diametral  entgegengesetiter  Meinanir 
sind,  aber  immer  goto  Bekannte.  Herr  Jacasiel  hat  das  Eine  voraoa: 
er  ist  viel  mehr  lafHeden  mit  seiner  Bede  als  ich,  denn  Ich  fühle  mich 
hiaflg  gedrückt  nad  weiss,  wie  Herr  Magdan  mir  vorgeworfen  hat, 
dass  ich  ein  armer  Sünder  bin;  Herr  Jacasiel  ist  at>er  am  Schlosae 
seiner  Bede  wie  am  AnCang  immer  Jacoselig.  (Bafe:  Aa!) 

Hr.  Magdan  (persönlich):  Ich  habe  erstens  aar  Sache  gesprochen. 
Hfttte  ich  nidit  aar  Sache  gesprochen,  so  hfttto  mich  gewiss  der  Herr  Yor- 
sitaende  aar  Sache  gerofen.  Ich  hoife,  dass,  wenn  ich  in  die  Aentokammer 
gewühlt  werden  sollte,  Ich  nicht  Danaergeschenke  geben  würde.  Vor 
Allem  würde  ich  mich  also  fireaen,  wenn  endlich  der  Becher  der  Wer- 
math  fBr  ans  Berliner  Aerato  sich  erschöpft  hätte. 

Der  Vorsitaende  erklärt,  dass  aaerst  über  den  wieder  anfge- 
nommenen  Antrag  Langerhans  abgestimmt  werden  wird. 

Um  eine  m^lichst  einheitliche  Abstimmang  aa  eraielen,  nicht  dar- 
auf Hr.  Jacasiel  seinen  Antrag  aurück. 

Es  wfard  danach  abgestlnmit  über  den  Antrag  des  Herrn  Langer - 
hans: 

Die  Medicinische  Oesellschaft  erkürt  sich  gegen  eine 
Erweiterung  der  Disciplinargewalt  der  Aeratekammern. 

Das  Ergebniss  der  Abstimmung  verkündet  der  Vorsitaende  wie 
folgt:  Das  ist  eine,  wie  der  alte  Grabow  au  sagen  pflegte,  überwil- 
tfgende  MaJoritftt. 

Die  auf  Wunsch  vorgenommene  Qegenprobe  erglebt,  dass  nur  eine 
kleine  Mindeiheit  gegen  den  Antrag  ist. 
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Sitiing  TOM  3«.  Man  1892, 

Yonitzender :  Herr  V  i  r  o  h  o  w. 
Sehriftftthrer :  Herr  Senator. 

Vor  der  Tagesordnung 
maeht   Herr   F.  Strassniann  folgende    Bemerkung    zum  Protokoll  der 
vorigen  Sitzung: 

M.  H.,  ich  möchte  zunächst  um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  die 
Auftnerksamkeit  der  geehrten  Versammlung  auf  kurze  Zeit  fBr  eine  An- 
gelegenheit, die  eigentlich  etwas  privater  Natur  ist,  in  Anspruch  nehme. 

In  der  letzten  Sitzung  ist  von  einem  Ukas  die  Rede  gewesen,  der 
unter  meinem  l^amen  an  die  Herren  Gewerksärzte  erlassen  worden  ist. 
Abgesehen  davon,  dass  mir  dieser  Ausdruck  weniger  in  einem  culturellen 
Staat  angebracht  zu  sein  scheint,  als  vielleicht  etwas  mehr  auf  den 
£ffeet  berechnet  war,  zeugt  er  doch  entschieden  von  einer  verzeihen 
Sie  mir  den  Ausdruck  -  gänzlichen  Unkenntniss  des  Geschäftsganges 
und  der  Praxis,  wie  sie  beim  hiesigen  Gewerkskrankenverein  gehandhabt 
whrd.  An  der  Spitze  des  Gewerkskrankenvereins  steht  der  geschäftsfUhrende 
Ausschnas  desselben.  Er  besteht  aus  25  Personen,  die  von  den  ver- 
schiedenen Ortskrankenkassen  delegirt  sind.  Dieser  geschäftsftihrende 
Anaaehuas  ist  vollkommen  souverän  in  seinen  Beschlüssen  und  der  be- 
aufsichtigende Magistratscommissarius  hat  auf  seine  Beschlüsse  absolut 
keinen  Einflnss,  er  stimmt  nicht  mit,  nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
eine* Stimmenmehrheit  nicht  zn  erreichen  ist,  giebt  alsdann  die  Stimme 
des  Magistratscommissarius  den  Ausschlag.  Dass  also  ein  derartiger 
Beschluss,  wie  er  in  liebenswürdiger  Weise  als  Ukas  bezeichnet  worden 
ist,  weder  von  mir  provozirt  noch  begünstigt  worden  ist,  das  liegt  auf 
der  Hand. 

Was  den  Inhalt  des  Beschlusses  betrifft,  so  habe  ich  aus  den  Acten 
ersehen,  dass  unter  dem  18.  Februar  1886  bereits  ein  Beschluss  vom 
gesehäftsführenden  Ausschuss  dahingehend  gefasst  worden  ist,  dass  Ge- 
iverksärste  keine  Besoldung  aus  anderen  Kassen  haben  dürfen,  und  dass 
daraufhin  der  §  1  des  Engagementsvertrages,  den  jeder  Arzt,  wenn  er 
sein  Amt  antritt,  zu  unterzeichnen  hat,  festgesetzt  ist,  und  dass  es  sich 
der  geftehflflBfHhrende  Aussi^uss  vorbehalten  hat,  nachdem  er  damals 
die  Gewerksärstc  aufgefordert  hat,  die  noch  mit  anderen  Kassen  zu  thun 
hatten,  das  Verhältniss  mit  diesen  Kassen  klar  zu  legen  —  dass  sich 
der  geseh&ftofShrende  Ausschuss  vorbehalten  hat,  sage  ich,  die  Verein- 
bariceit  dieses  Schrittes,  das  heisst  also,  wenn  ein  Arzt  noch,  mit  einer 
anderen  Kasse  in  Verbindung  tritt,  jedes  Mal  von  einer  Voranzeige  und 
von  seiner  Entscheidung  abhängig  zu  machen. 

Das  habe  ich  geglaubt,  m.  H.,  im  Interesse  der  Wahrheit  und  im 
Interesse  des  richtigen  Verhaltens  Ihnen  mittheilen  zu  sollen. 

Hr.  Ja ou siel  (persönlich):  M.  H.,  da  von  der  einen  Seite  die  Sache 
in  dieser  Weise  dargestellt  ist,  gestatten  Sie  mir  auch  meine  Berechti- 
gung für  die  Worte,  die  ich  gewählt  habe,  klar  zu  legen.  Den  Ausdruck 
Ukas  gebe  ich  ohne  weiteres  preis.  Es  ist  das  ein  Ausdruck,  den  man 
beleidigend  Ünden  kann,  wie  ich  zugebe,  ohne  dass  er  es  ist.  Ukas  ist 
nichts  weiter  als  ein  Befehl,  allerdings,  wie  Herr  Strassmann  sich 
ausdrttekt,  in  einem  nicht  culturellen  Staat.  Der  Gewerkskrankenverein 
bat  mit  der  Unterschrift  ^ Gezeichnet  Dr.  Strassmann**  den  folgenden 
Erlass  an  sämmtliche  Herren  Aerzte  des  Gewerkkranken  Vereins  unter 
dem  16.  Januar  1892  versandt: 

Gewerks-Kr.-V.  Berlin,  den  16.  Januar  1892. 

J.  No.  11  Gew.-Kr.-V. 

ff  Aus  Anlass  der  Anfrage  eines  der  Herren  Gewerksärzte,  ob 

Vtrh«Bdl.  d.  B«ri.  m%A»  Gea.    1899.    I.  10 
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es  inlAssig  sei,  Hitglieder  der  Ortskrankenkasse  der  Ifaschinen- 
baaer  noeh  ferner  in  Behandlung  zu  nehmen,  ertfiftien  wir  den 
Herren  Aenten,  dass  es  der  gesohäftsfUhrende  Ausschnss  mit  den 
Interessen  des  Vereins  für  unvereinbar  hält,  wenn  die  Herren 
Aente  noch  bei  Kassen  thfttig  sein  wollten,  welche  sich  der  Be- 
wegung für  die  freie  Arztwahl  angeschlossen  haben. 

Der  Gtowerks-Kranken-Verein 
(gez.)  Dr.  Strassmann.** 
An   sämmtliohe  Herren  Aerzte  des  Gtewerks-Kranken-Yereins. 
Wenn  Sie  es  nicht  Ukas  nennen  wollen,  dann  können  Sie  es  auch 
Boyoott  nennen.    Das  Wort  ändert  an  der  Sache  nichts.    (Sehr  richtig!) 
Vorsitzender:    Die    Terminologie    möchte   ich  nur  bitten    etwas 
anders  zu  wählen. 

Hr.  Jacusiel  (fortfahrend):  Herr  Strassmann  führt  an,  dass  aus 
dem  Februar  1885  eine  Bestimmung  bestände,  nach  welcher  die  Herren 
Aerzte  nicht  ohne  weiteres  befhgt  wären,  in  anderen  Kassen  als  Aerzte 
thätig  zu  sein.  Dann  bedauere  ich  nicht  meine  Unkenntniss,  sondern 
die  Unkenntniss  deijenigen  Herren  Gewerksärzte,  die  dem  Verein  der 
Qewerksärzte  angehören,  dass  auch  nur  einer  Yon  ihnen  nach  Torausge- 
gangener  gemeinsamer  Berathung  in  der  Sache  sich  in  der  Lage  befland, 
anzufragen,  ob  es  gestattet  sein  würde,  dort  zu  behandeln. 

M.  H.,  ich  gebe  Ihnen  vollständig  das  Urtheil  anheim,  ob  ich  be- 
rechtigt war,  diesen  Schritt  der  städtischen  Verwaltung,  der  nun  einmal 
mit  „Dr.  Strassmann**  unterzeichnet  ist  —  ich  maasse  mir  garkeine 
Kenntniss  des  Geschäftsganges  dort  an,  die  hat  auch  mit  der  Sache, 
denke  ich,  gamidits  zu  thun  —  ob  ich  diesen  Schritt  richtig  oder  nicht 
richtig  beurtheilt  habe  im  Interesse  der'  Dinge,  die  wir  hier  behandeln. 
(BeifaU.) 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  begrfisst  die  Herren:  Dr. 
Rosental  (Chicago)  und  Dr.  Schmauss  (München). 

Der  4.  Band  der  Verhandlungen  des  internationalen  Med.  Gongresses 
ist  erschienen  und  damit  das  Werk  beendigt,  mit  Ausnahme  des  Oeneral- 
registers,  dessen  deutsche  Ausgabe  ebenfalls  demnächst  erscheinen  wird. 
Hr,  Bartels  hat  im  Namen  des  Herrn  Dr.  F.  Jagor  ein  chine- 
sisches Blatt  überreicht  mit  dem  Verzeichniss  der  Arzneien  der  deutschen 
Apotheke  Gai-Jen. 

Vor  der  Tages]ordnung. 
1.  Hr.  Slax  Jü&e|)h:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  von 
Aiiglol««'iatom  vorzustellen.  Das  ist  eine  sehr  seltene  Hanterkranknng 
von  welcher  bisher  nur  7  Fälle  in  der  Literatur  mitgetheilt  sind.  Bei 
Herrn  GoUegen  Buzzi,  hier,  habe  ich  den  8.  gesehen  und  der  heute 
vorzustellende  wäre  der  9.  bisher  beschriebene  Fall. 

Die  Erkrankung  betrifft  einen  19  jährigen  jungen  Menschen,  welcher 
seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  Frostbeulen  litt.  Die  jetzt  sichtbaren 
Veränderungen  begannen,  im  Anschluss  hieran,  sich  im  10.  Lebend ahre 
einzustellen. 

Sie  sehen,  m.  H.,  beide  Hände  ziemlich  stark  geschwollen  und  blau- 
roth  verfärbt.  Ausserdem  befinden  sich  an  der  Dorsalseite  der  Finger 
eine  grosse  Anzahl  stecknadelspitzgrosser  Blutungen,  welche  auf  Druck 
ihre  Farbe  nicht  verändern.  An  einzelnen  Stellen  sehen  sie  alsdann 
kleine  Wärzchen  mit  rauher  spitziger  Oberfläche,  welche  ebenfalls  an 
ihrer  Basis  eine  Anzahl  Blutpunkte  enthalten.  Indem  die  Blutaustritte 
entweder  isolirt  oder  in  grösserer  Anzahl  combinirt  mit  den  Warzen  auf- 
treten, kommt  ein  ziemlich  buntes  Bild  zu  Stande.  Die  Aifection  ist  un- 
geflQir  symmetrisch  auf  beiden  Händen  vertheilt.  Ebenso  sind  die  Zehen 
beider  Fttue  genau  von  derselben  Affeotion  befsUen. 
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Dm  ftnatomische  Bild  ist  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Ich  habe 
ein  kleines  GTebilde  exstirpirt  nnd  Ihnen  znr  Demonstration  einen  mi- 
kroskopischen Schnitt  aufgestellt.  Das  Wesentlichste  ist,  dass  Sie  neben 
einer  Anzahl  erweiterter  Gefässe,  kleinere  und  grössere  Lakunen  im  Pa- 
piilaiicörper  sehen.  Später  bildet  sich  darüber  eine  starke  Hypertrophie 
des  Stratum  c-omeum,  eine  richtige  Warze,  und  daher  hat  Mibelli  die 
Bezeichnung  Angiokeratom  eingeführt. 

Die  Behandlung  habe  ich  bereits  mit  dem  von  Unna  zuerst  con- 
struirten,  später  von  Buzzi  verbesserten  Mikrobrenner  begonnen. 
Da  derselbe  vielleicht  Einigen  von  Ihnen  von  Interesse  sein  wird,  so  er- 
laube ich  mir,  Ihnen   denselben  im  Nebezimmer  zu  demonstrlreu. 

Tagesordnung. 

2.  Hr.  ▲.  BlMeUo  Zur  Prostitattonsfrag^.  (S.  Theil  U.) 

Discussion. 

Hr.  Max  Wolf  f.  Es  ist  gewiss  sehr  dankbar  anzuerkennen,  m.  H., 
dass  Hr.  Blaschko  die  Prostitutionsft'age,  die  eine  der  brennendsten  ist  auf 
dem  Gkbiete  der  öfTentlichen  Gesundheitspflege,  namentlich  in  den  Gross- 
städten, hier  wieder  einmal  auf  die  Tagesordnung  gebracht  hat,  nachdem 
dieselbe  seit  langer  Zeit  fQr  die  Berliner  Verhältnisse  in  weitereu  ärzt- 
lichen Kreisen  nicht  mehr  discutirt  worden  ist.  Ich  bin  nun  aber  der 
Meinung,  dass  man,  um  einen  Einblick  in  die  ganze  Schwere  dieser  Ver- 
hältnisse zu  gewinnen,  in  Zukunft  doch  noch  viel  genauer  wird  verfahren 
müssen,  als  dies  bisher  vielfach  geschehen,  dass  man  die  einzelnen  hier- 
heigehOrigen  Krankheiten,  Jede  für  sich,  wird  in  Angriff  nehmen  müssen, 
dass  man  ganz  besonders  bei  gewissen  hier  in  Betracht  kommenden 
Krankheiten  neuere  Untersuchungsmethoden  in  ausgedehnterem  Maasse 
wird  anwenden  müssen.  Ich  gehe  hierbei  zunächst  auf  eine  mit  der 
Prostitution  so  eng  verknüpfte  Erkrankung,  die,  Je  mehr  man  sich  mit 
derselben  beschäftigt,  um  so  mehr  aufhört,  den  Charakter  einer  harm- 
losen Lokalerkrankung  zu  verlieren,  auf  die  gonorrhoische  Infection 
ein  mit  ihren  deletaeren  Folgen,  über  die  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
und  fremder  Beobachtungen  hier  einige  Thatsachen  beibringen  möchte.  Sie 
wissen  Ja,  m.  H.,  dass  in  die  Gonorrhoefrage  in  den  siebziger  Jahren 
eine  gewisse  Bewegung  hineingekommen  ist  durch  die  so  grosses  Auf- 
sehen erregende  Mittheilung  von  Noeggerath  über  die  latente  Gonrorhoe 
im  weiblichen  Geschlecht.  Nach  dieser  Arbeit  sollen  in  New-Tork  von 
1000  verheiratheten  Männern  mindestens  800  den  Tripper  gehabt  haben, 
90  pOt.  aller  Tripper  unffeheilt  bleiben,  höhstens  latent  werden,  und  in 
Folge  dessen  fast  sämmtliche  Frauen,  die  tripperkrank  gewesene  Männer 
heirathen,  gleichfalls  mit  Tripper  inficirt  werden. 

Diese  Aufteilungen  Noeggerath^s  sind  seitdem  Gegenstand  viel- 
facher Discussion  geworden,  namentlich  unter  den  Gynäkologen  und  mau 
kann  wohl  sagen,  dass,  wenn  dieselben  auch  mannigfachen  Widerspruch  er- 
fahren haben,  doch  sich  ergeben  hat,  dass  der  Tripperprocess  eine 
ausserordentliche  Verbreitung  besitzt  und  ein  sehr  wesentlicher  Faktor 
für  die  Aetiologie  zahlreicher  Frauenkrankheiten,  schwerer  acuter  und 
chronischer  Processe  der  weiblichen  Beckenorgane  ist. 

Sucht  man  nun  nach  Material  speciell  über  die  Verbreitung  des 
Trippers  in  Berlin,  so  muss  ich  allerdings  sagen,  dass ,  man  nicht  im 
Stande  sein  dürfte,  über  längere  Zeiträume,  etwa  über  ein  Decennium 
hinaus,  speciell  über  die  Gonorrhoe  genaue  Statistik  zu  machen,  da  die 
statistischen  Tabellen,  die  Herr  Blaschko  hier  verwerthet  hat,  leider 
kein  einheitliches  Princip  der  Eintheilung  zeigen,  ein  Punkt,  der  in  Zu- 
kunft dringend  der  Abhilfe  bedarf.  So  enthalten  z.  B.  die  Listen  des 
grössten  Materials,  des  Berliner  Gewerkskrankenvereins  mit  über  200  000 
Mitgliedern  im  Jahre  1880  eine  Scheidung  venerischer  Krankheiten   nur 
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in  der  Weise,  dass  zwar  die  constitutionelle  Syphilis  in  einer  besonderen 
Rnbi^  bedacht  ist,  hingegen  Gk>norrhoe,  Ulcus  molle  und  verwandte 
Krankheiten  unter  einer  Rubrik  zusammengefasst  werden.    Von  1881  bis 

1886  inclusive  wird  sogar  die  constitutionelle  Syphilis  nioht  abgetrennt, 
sondern  über  alle  venerischen  Krankheiten  in  toto   berichtet;    im  Jahre 

1887  kehrt  man  zu  der  Eintheilung  von  1880  zurück  und  erst  im  Jahre 

1888  kann  man  aus  diesem  grossen  Material  über  die  Gonorrhoe  spedeller 
etwas  erfahren.  Es  findet  sich  hier  in  den  Tabellen,  dass  die  Gonorrhoe 
3105  Fälle  betrug,  wi&hrend  Ulcus  molle  968,  constitutionelle  Syphilis  und 
syphilitische  Exantheme  1256  Fälle  zeigte,  woraus  hervorgeht,  daas  die 
Zahl  der  Gonorrhoe-Fälle  viel  erheblicher  ist,  als  die  von  Ulcus  molle 
und  Syphilis  zusammengenommen. 

Am  besten  sind  nach  dieser  Richtung  die  Berichte  aus  der  Charit^ 
zu  verwerthen,  welche  z.  B.  seit  dem  Jahre  1880  eine  nur  selten  unter- 
brochene Zunahme  der  gonorrhoischen  Processe  von  Jahr  zu  Jahr  zeigen, 
während  innerhalb  dieser  Jahre  die  Zahl  der  Fälle  von  Syphilis  primaria 
ulcerosa,  wie  sie  da  heisst,  und  die  Zahl  der  Fälle  von  constitutioneller 
Syphilis  viel  grösserere  Schwankungen  und  in  vielen  Jahren  erhebliche 
Abnahmen  aufweist.  Ich  will  hier  die  Zahlen  für  Gonorrhoe  (Männer 
und  Frauen  zusammengenommen)  vom  Jahre  1880 — 1889  anführen:  die- 
selben sind  folgende:  1240,  1884,  1870,  1406,  1269,  1598,  1460,  1880, 
2107,  2117.  Also  die  Zahl  der  Fälle  von  Gonorrhoe  hat  erheblich  und 
fast  stetig  zugenommen.  Ganz  Aehnliches  zeigen  auch  die  von  den 
Polizeiärzten  geftihrten  Listen.  Ich  darf  wohl  in  Bezug  auf  die  hier  in 
Rede  stehenden  Verhältnisse  noch  hinzufügen,  dass  auch  nach  dem 
Sanitätsbericht  über  die  preussische  Armee,  des  12.  und  18.  Armeeoorpa 
mr  das  Berichtsjahr  vom  1.  April  1888  bis  81.  März  1889  an  der  aU- 
gemeinen  Abnahme  der  venerischen  Krankheiten,  in  enter  Linie  die 
schankrQsen  und  dann  die  syphilitiBchen  Erkrankungen  betiieiligt  sind, 
während  sich  für  die  Trippererkranknngen  eine  stetige  Zunahme  seit  dem 
Jahre  1878—1889  zeigt. 

M.  H.,  es  geht  aus  diesen  Thatsachen  hervor,  dass,  wenn  nach  Herrn 
Blaschko  innerhalb  dieser  10  Jahre  oder  innerhalb  längerer  Zeit  eine 
Abnahme  der  venerischen  Krankheiten  überhaupt  vorliegt,  mit  grOsster 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  gonorrhoischen  Processe  diese  Abnahme  nicht 
zu  beziehen  ist. 

Ich  möchte  Sie  nun  nicht  weiter,  m.  H.,  in  Bezug  auf  die  Gonorriioe- 
frage  mit  statistischen  Angaben  aufhalten,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass 
die  Gonorrhoe  und  die  daraus  resultirenden  Processe  in  Wirklichkeit  noch 
viel  häufiger  sind,  als  wir  bis  Jetzt  annehmen.  Das  ergiebt  sich  sehr 
bald,  wenn  man  nach  anderen  Untersuohungsmethoden  verfährt,  als  den 
bisher  fast  ausschliesslich  geübten.  Es  ist  das  ein  Punkt  von  grösster 
Wichtigkeit,  gerade  auch  für  die  Prostitutionsflrage.  Die  bisher  fast  ana- 
schliesslich  geübte  klinisch-makroskopische  Untersuchung  ist  nämlich  in 
sehr  vielen  Fällen  zur  Diagnose  der  männlichen  sowie  der  weiblichen 
Gonorrhoe  ganz  unzulänglich:  es  muss  hier  durchaus  die  mikroskopi- 
sche Secret-Untersuchung,  der  Nachweis  der  ätiologischen  Noxe 
der  Gonorrhoe,  der  Gk>norrhoe-Kokken  zur  Sicherung  der  Diagnose  hin- 
zukommen. 

Es  giebt  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe,  die  beim  Manne  so  latent 
verlaufeh,  dass  man  fast  Nichts  aus  der  Harnröhre  auspressen  kann,  mit 
ganz  minimalem  und  meist  nur  zu  gewissen  Zeiten  auftretendem  Secret, 
ohne  subjective  Beschwerden.  In  solchen  Fällen  führt  nur  die  genaueste 
und  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung,  besonders  auch  der 
UrethralAden,  durch  den  Nachweis  von  Gk)norrhoe-Kokken  zur  Diagnose 
auf  (Gonorrhoe.   Dieser  Nachweis  ist  aber  desshalb  von  grüister  Widitig- 
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keit,  weil  er  gleichzeitig  über  die  Frage  entscheidet,  ob  der  chronische 
ProcesB  in  der  Harnröhre  noch  infectiös  ist  oder  nicht.  Es  ist  das  eine 
sehr  wichtige  Frage,  deren  Beantwortung  Einem  gar  nicht  selten  vorge- 
legt wird.  Die  Leute  kommen  in  der  Regel  mit  der  Frage,  ob  sie 
heirathen  dürfen  oder  nicht.  Solange  Gonorrhoe-Kokken  vorhanden  sind, 
muBs  man  das  Heirathen  verbieten,  wegen  der  Möglichkeit  der  Ansteckung. 
Wenn  bei  wiederholter  sorgfSltiger  Untersuchung  keine  Gk>norrhoe-Eokken 
mehr  nachweisbar  sind,  erst  dann  ist  man  im  Stande  zu  sagen,  dass  es 
sich  um  eine  nur  noch  einfache  chronische  Urethritis,  nicht  infectiöser 
Natur,  handelt.  In  Bezug  auf  die  Dauer  des  Vorhandenseins  der  Gonorrhoe- 
Kokken  bemerke  ich,  dass  ich  wiederholt  bei  Leuten,  die  vor  mehreren 
Jahren  den  Tripper  acquirirt  hatten,  noch  Gonorrhoe-Kokken  nachweisen 
könnt;  Ja  in  einem  Falle  waren  sogar  noch  nach  8  Jahren,  während  keine 
neue  Infection  inzwischen  stattgefunden  hatte,  in  den  Urethralfäden 
Gonorrhoe-Kokken  vorhanden. 

Bei  der  Frau  liegen  die  Verhältnisse  noch  compiicirter  als  beim 
Manne,  und  die  makroskopische  Besichtigung  genügt  hier  in  vielen  Fällen 
noch  weniger.  Bei  dem  von  Anfang  an  oft  schleichenden  Verlauf  der 
weiblichen  Gonorrhoe  gewinnt  hier  die  sorgfältigste  mikroskopische  Unter- 
suchung der  von  verschiedenen  Stellen  des  Genitalapparates  entnommenen 
Secrete  eine  besondere  Bedeutung  und  ist  in  besonders  strenger  Weise 
gerade  bei  den  Prostituirten  vorzunehmen. 

Die  Hauptfrage  ist  nun  aber  die,  m.  H.,  ist  eine  derartige  Unter- 
suchung bei  den  Prostituirten  im  Grossen  durchführbar  oder  nicht? 

In  der  That  ist  das  zuerst  durch  Neisser  in  Breslau  ausgeführt 
worden  und  dabei  gleichzeitig  der  Beweis  geliefert,  dass  bei  der 
zur  Zeit  allgemein  geübten  einfachen  Besichtigung  der  Ge- 
nitalien die  Mehrzahl  der  Gonorrhoeen  bei  den  Puellis 
pnblicis  unentdeckt  bleibt.  In  Breslau  ist  unter  den  zur  Aufnahme 
ins  Hospital  kommenden  Prostituirten  der  Procentsatz  der  Gonorrhoischen 
seit  der  Untersuchung  auf  Gonorrhoe-Kokken  bei  der  GontroUe  von 
9Vo  ftuf  etwa  50  Vt  gestiegen.  Das  weist,  m.  H.,  mit  zwingender  Noth- 
wendigkeit  darauf  hin,  bei  derartigen  Individuen  bacteriologische  Secret- 
nntersuchungen  vorzunehmen. 

M.  H.,  um  nun  aber  derartige  Untersuchungen  auszuführen,  ist  es 
notwendig,  dass  geeignete  Einrichtungen  vorhanden  sind.  Ich  stimme 
Herrn  Blaschko  vollkommen  bei,  dass  die  Dinge  hier  in  Berlin 
nicht  in  der  Weise  fortgehen  können,  wie  sie  bisher  ge- 
trieben worden  sind;  will  man  die  hierorts  bestehenden  Beschrän- 
kungen zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken,  nach  denen  die  Kranken- 
häaser  keine  Geschlechtskranke  aufhehmen,  aufrecht  erhalten,  so  ist  es 
ein  dringendes  Bedürfniss,  dass  von  Seiten  der  Stadt  für 
besondere  Krankenhäuser,  in  welche  diese  Individuen  unter 
gebracht  werden,  oder  für  ambulatorische  Behandlung  der- 
selben in  ausreichendem  Maasse  Sorge  getragen  wird. 

In  Bezug  auf  die  Frage  der  Kasemirung  der  Prostitution  fasse  ich 
mich  kurz.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  durch  Einrichtung  von  Bordellen 
ein  gewisser  Nutzen  gestiftet  und  die  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten etwas  vermindert  werden  kann.  Man  darf  sich  aber  über  die  Tragweite 
dieser  Einrichtungen  keinen  Illusionen  hingeben.  Nach  den  amtlichen 
Berichten  über  das  Öffentliche  Gesundheitswesen  der  Stadt  Berlin,  her- 
ausgegeben von  Pistor,  betrug  die  Zahl  der  unter  Gontrole  stehenden 
Prostituirten  in  den  Jahren  1882—1888:  3900,  8769,  3724,  8698,  8006, 
8068,  8892.  Diese  Zahlen  kommen  aber  nicht  entfernt  auch  nur  dem 
Bestände  der  gewerbsmässigen  Prostitntion  nahe. 

Die  Zahl  der  Sistirungen  betrug   im  Jahre  1886   14488,    im    Jahre 
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1887  18358,  im  Jahre  1888  16228  Personen;  die  Mehrzahl  der  Sistirten 
dürfte  nach  dem  Bericht  zu  den  Prostituirten  gehören,  kann  aber  der 
gewerbsmässigen  Unzucht  nicht  überfährt  werden. 

Nach  diesen  Zahlen,  meine  Herren,  die  nach  Einigen  noch  erheb- 
lich hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben  sollen,  stelle  ich  Ihnen  an- 
heim  zu  berechnen,  was  für  Kasernen  das  sein  müssten,  in  die  Sie  diese 
Prostituirten  unterbringen  wollen.  Ich  halte  eine  in  grossem  Umfange, 
möglicher  Weise  zwangsweise  durchgeführte  ambulatorische  und  diese 
unterstützende  Krankenhaus  -  Behandlung  für  aussichtsvoller  zur  Be- 
kämpfung der  vorhandenen  Schäden,  soweit  dieselben  ärztlich  in  Be- 
tracht kommen,  als  die  Kasernirung  der  Prostitution,  die  unter  den  vor- 
liegenden Verhältnissen  doch  nur  zum  Theile  ausführbar  ist. 

Hr.  Lewin:  Zuerst  erlaube  ich  mir  einen  energischen  Pro- 
test zu  erheben  gegen  Herrn  Blaschko^s  Ausspruch,  dass  aus  den 
Krankenhäusern  Berlins  Frauen  entlassen  würden,  die  nicht  geheilt 
seien.  Was  das  Gharit^-Krsuikenhaus  betrifft,  so  geschieht  dies  niemals. 
Was  sollen  dies  für  Kranke  sein?  Frauen  mit  Fluor  vagin.  und  uteri 
so  lange  zu  behalten,  bis  jede  Spur  verschwunden,  ist  nicht  möglich. 
Es  kommt  nur  darauf  an,  die  Virulenz  1.  e.  Infectionsfähigkeit  zu 
beseitigen.  Kranke  mit  Ulcera  moUia  werden  nur  nach  vollständiger 
Heilung  entlassen.  Kranke  mit  syphilitischen  Erscheinungen  werden,  so 
weit  es  möglich  ist,  selbst  nach  Schwinden  manifester  Aflectionen  noch 
einige  Tage  zurückbehalten.  —  Dass  aber  in  einzelnen  Fällen  sdinelle 
Recidive  auftreten,  also  kurz  nach  der  Entlassung,  kann  nur  Jeman- 
dem auffallen,  der  nichts  von  der  Syphilis  versteht.  Wie  Sie 
wohl  Alle  wissen,  können  unmittelbar  nach  emer  vollendeten  Cur,  oder 
selbst  am  Ende  einer  solchen  auch  vor  6  Wochen  Beoidive  sich  zeigen ; 
so  z.  B.  eine  Iritis,  oder  breite  Condylome  im  Pharynx,  an  den  Geni- 
talien etc.  Solche  Fälle  habe  ich  in  dem  Werke  über  meine  subcutane 
Sttblimatlnjectionscur  beschrieben. 

Was  nun  die  Frege  der  Prostitution  betrifft,  so  habe  ich  trotz 
mehrfacher  Aufforderung,  mich  darüber  zu  äussern,  bisher  geschwiegen. 
Die  Frage  ist  keine  rein  medicinische,  daher  kommt  es,  dass  ansser 
Tarnowski  kein  bedeutender  Syphilolog  ein  betreffendes  Werk  ge- 
schrieben.  Parent-Duchatelet,  Reuss  und  Andere  standen  nur 
einer  syphilitischen  Klinik  vor;  ihre  werth vollen  Werke  entstammen 
einem  polizei-ärztlichen  Standpunkte.  Zur  Regulirung  der  schweren 
Frage  der  Prostitution  gehören  die  vereinigten  Kräfte  von  Regiemngs-, 
Verwaltungs-,  Polizeibeamten  und  Aerzten  —  letztere  können  nur  ein- 
zelne, wenn  auch  sehr  werthvolle  Bausteine  beibringen. 

Der  Vortragende  erklärt  sich  gegen  Bordelle,  für  Decentralisation 
der  Untersuchung  der  Prostituirten;  für  die  specielle  Vorbildung  der 
Untersuchungsärzte,  deshalb  Vermehrung  der  Assistenzärzte  in  der  sy- 
philitischen Abtheilung  der  Charite,  resp.  Anstellung  von  Givilärzten 
neben  den  militärischen  Assistenzärzten,  Verpflichtung  der  Studenten 
zum  Hören  der  syphilitischen  Klinik  etc. 

In  Bezug  der  vagierenden,  nicht  coutrolirten  Mädchen,  namentlioh 
der  Kellnerinnen,  will  Vortragender  strenge  Massregeln.  Die  Schwierig- 
keiten in  Bezug  der  inflcirten  Dienstmädchen,  namentlich  ihre  Bückkehr 
in  die  Familie,  wird  hervorgehoben.  Auch  für  grösseres  Bekanntwerden 
der  betreffenden  Strafgesetze  gegen  die  Infection  tritt  Vortragender  ein. 

Die  von  Herrn  Blaschko  statistisch  nachgewiesene  Abnahme  der 
Syphylis  in  Berlin  bestätigt  Lewin.  Zum  Theil  ist  dies  durch  die  in 
der  Charite  seit  25  Jahren  durchgeführte  Sublimat-Iigectionskur  bewirkt. 
Die  geringere  Zahl  der  Recidiven  bei  den  puellis  publicis  verringern 
auch  die  Infectionsquellen   für  die   Männer.     Es  werden  statistische  Be- 
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weise  angefflbrt)  sowohl  hierfür,  als  für  die  mildere  Form  der  Recidiven 
namentlloh  böser  Spfttformen. 

Trotsdem,  dass  bis  Jetzt  in  der  Charit^  während  26  Jahren  dnrch 
die  snbcnt.  Cur  viele  Tausende  Yon  kranken  puellae  pnblicae  behandelt 
worden  sind,  welche  bei  Reoidiven  stets  xuriickgesendet  werden,  be- 
fanden anirenblicklich  hier  sich  nur  2  Frauen  mit  sogenannten  tertiären 
Erscheinungen,  welche  früher  mit  subcutanen  SublimatiiUeotionen  be- 
handelt worden,  während  eine  relativ  viel  grossere  Zahl  solcher  Kranken 
welche  sich  ebenfiais  Jetzt  in  der  Charit^  befinden,  mit  andern  Kuren 
frfiher  behandelt  worden  sind. 

Was  die  semiotische  Bedeutung  des  von  Herrn  Wolff  hervorge- 
hobenen Gonococcus  betrifll,  so  reservirt  sich  der  Vortragende  fflr  den 
Moment. 

Hr.  Gfiterbock  fragt,  auf  welche  Weise  Herr  Wolff  das  Secret, 
in  dem  er  noch  nach  8  JaJiren  Gk>nokdkk6n  geftmden,  au^fimgen  und 
sich  von  deren  Infectiosität  fibersengt  Das  Auffinden  der  Gonokokken 
sei  doch  noch  nicht  identisch  mit  dem  Nachweis  der  Infectiosität. 

Hr.  Wolff:  Es  handelt  sich  bi  diesem  Falle,  in  welchem  nach 
8  Jahren  noch  Gonorrhoekokken  nachweisbar  waren,  um  Urethralfäden, 
wie  ich  deutlich  hervorgehoben  habe.  Diese  Urethralfäden  findet  man  Ja 
ausserordentlich  lange  bei  Gonorrhoikem  im  Urin  vor.  Der  Nachweis  der 
Gonorrhoe-Kokken  erfordert  Ja  eine  genaue  Kenntniss  dieser  Organismen 
nach  Form,  Grösse,  Aneinanderlagerung,  nach  ihrem  Auftreten  fast  stets 
in  Diplokokkenform,  niemals  in  Kettenform,  nach  ihrem  Verhältniss  zu 
den  Eiterkörperchen,  in  deren  Protaplasma  sie  eindringen,  während  der 
Kern  frei  bleibt,  sowie  nach  ihren  tinctoriellen  Eigenschaften.  Bei  Be- 
rficksichtigung  dieser  Umstände  kann  man  dann  aber  sehr  genau  wissen, 
ob  man  Gonorrhoe-Kokken  vor  sich  hat  oder  nicht  und  solche  lagen  in 
unserem  Falle  zweifellos  vor.  Im  Uebrigen  muss  Jeder,  der  auf  dem 
Standpunkt  steht,  dass  die  Gonorrhoe-Kokken  die  Ursache  der  Gonorrhoe 
sind  —  ein  Standpunkt,  der  nicht  mehr  anfechtbar  ist  —  zu  der  Auf- 
fassung gelangen,  dass,  so  lange  Gonorrhoe-Kokken  in  einer  Absonderung 
aus  der  Harnröhre  vorhanden  sind,  diese  auch  die  Möglichkeit  der  An- 
steckung mit  sich  bringt,  mag  die  Absonderung  noch  so  spärlich  und  die 
Gonorrhoe-Kokken  in  derselben  noch  selten  vorhanden  sein.  Uebrigens 
kann  man  Ja  auch  klinisch  die  Beobachtung  machen,  dass  ganz  chronische 
Gonorrhöen,  die  nur  noch  Urethralfäden  enthalten,  bei  Gelegenheit  also 
z.  B.  nach  Excessen,  nicht  in  Venere,  sondern  in  Bac<^o  und  noch  an- 
deren Schädlichkeiten  vorübergehend  acuter  werden  und  eine  stärkere 
eitrige  Absonderung  zeigen,  in  welcher  alsdann  ein  reichlicherer  Gehalt 
an  Gonorrhoe-Kokken  nachweisbar  ist. 

Hr.  Behrend:  Ich  wollte  fttr  heute  nur  den  Vorwurf  des  Herrn 
Blaschko  zurückweisen,  dass  aus  den  hiesigen  Krankenhäusern  notorisch 
Syphilitische  nngeheilt  entlassen  sind.  Es  ezistiren  in  Berlin  überhaupt 
nur  zwei  Krankenhäuser,  in  welchen  Syphilitische  behandelt  werden,  die 
Königliche  Charit^,  für  die  Herr  Lewin  eingetreten  ist,  und  die  städtische 
Syphilisstation.  Ich  kann  für  meine  Person  für  die  letztere  hier  die  be- 
stimmte Versicherung  abgeben,  dass  aus  dieser  Station  noch  nicht  eine 
einzige  Person,  die  sich  daselbst  zur  Zwangsbehandlung  befand,  angeheilt 
entlassen  worden  ist,  und  wenn  Herr  Blaschko  breite  Condylome  bei 
einer  solchen  gesehen  hat,  so  ist  das  sicherlich  ein  Recidiv  gewesen. 
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SiUug  TOM  27.  April  18M. 

Vorsitzender:  Herr  Virohow. 
Schriftführer:  Herr  B.  Fränkel. 

Zum  Protokoll  gieht  Herr  Jacnsiel  folgende  Bemerkimg: 
M.  H.    In  meinen    an    dieser  Stelle  am  28.  März  gemachten  Dar- 
legungen sprach  ich  davon,  dass  ^die  Berliner  Kammer  in  zweimaligen 
Wahlen    von    noch    nicht   einem    Drittel    der   Berliner  Aerzte    gewählt 
worden"  sei. 

Diese  Angabe  wurde  mir  gegenfiber  neun  Tage  später  durch  den 
Leiter  der  letzten  Wahlen  bemängelt  unter  der  Angabe,  dass  80  pGt. 
der  Aerzte  gewählt  hätten. 

Ich  habe  mich  durch  das  am  18.  April  erschienene  Stenogramm  des 
Wortlautes  meiner  Aeusserungen  —  wie  ich  ihn  soeben  anftihrte  — 
versichert.  Obgleich  nun  gerade  die  Zahlen  fOr  meine  Erwägungen  ganz 
unwichtig  waren,  ftthle  ich  die  Verpflichtung,  vor  Ihnen  meinen  Irrthnm 
klarzulegen,  umsomehr,  damit  für  alle  Fälle  meiner  Unterschätzung,  wie 
der  noch  grösseren  Ueberschätzung  von  anderer  Seite  jede  Möglichkeit 
einer  Oonsequenz  benommen  werde. 

Die  Zahlen  der  Wähler  entnehme  ich  dem  ärztlichen  Correspondenz- 
blatt  ^  wobei  ich  ungültige  Wahlstimmen  nicht  in  Anrechnung  bringe  — 
die  Zahlen  der  wahlberechtigten  Aerzte   dem   officiellen  Aerzteverzeich- 
niss  des  Hirschwal  duschen  Medicinal-Ealenders. 
1887  Berlm 

788  Wähler 
Berlin-Brandenbg. 
1163  Wähler 
1890  Berlin 

759  Wähler 

Berlin-Brandenbg. 

1098  Wähler 

Für  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  eingegangen: 
1.  E.  Leyden  und  S.  Guttmann:  Bericht  über  die  Inflnenta-Bpi* 
demie  nach  der  Sammelforschung  des  Vereins  für  innere  Medicis.  2.  Von 
Herrn  Ewald  a)  12  Bände  des  Archivs  ftlr  Gynäkologie  und  b)  7  Bände 
des  internationalen  Oentralblattes  für  Laryngologie.  8.  Von  der  Medi- 
cinal-Abtheilung  des  Kriegsministeriums :  vonBardeleben.  Ueber  die 
kriegschirurgische  Bedeutung  der  neueren  Gheschosse.  4.  Sommerfeld: 
Berufskrankheiten  der  Steinmetzen  etc.  5.  Zahnarzt  Dr.  Paul  Ritter: 
Ueber  syphilitische  Mundaffectlonen  etc.  Separatabdr.  6.  Bericht  über 
den  20.  schlesischen  Bädertag. 

Der  Vorsitzende  spricht  den  Gebern  für  die  zum  Theil  reichen 
Gaben  den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A.  Baginsky:  M.  H.,  ich  erbitte  Hire  Auftnerksamkeit  für 
die  Demonstration  eines  Präparates,  welches  durch  die  geschickte  Hand 
meines  GoUegen  Gluck  in  den  Besitz  unseres  Krankenhauses  gelangt  ist. 

Wir  haben  seit  längerer  Zeit  ein  8  jähriges  Kind  in  Beobachtung, 
welches  an  mehrfachen  tuberculösen  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Gelenke  litt.  Dieses  Kind  acquirirte  Morbillen  und  kam  mit  diesen  in 
die  Infectionsabtheilung  des  Krankenhauses;  hier  zeigte  sich  im  Verlauf 
oder  eigentlich  im  Abheilungsstadium  der  Morbillen  zunächst  eine  ziem- 
lich intensive  Albuminurie.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Harns  erkannte  man  gleichzeitig  im  Sediment  reichlichen  Gehalt 
des  Harnes  an  Eiterkörperchen.  Ueberdies  fand  man  Gylinder.  Diese 
Cylinder  setzten  sich  zum  Theil  aus  feinen  Fetttröpfchen,  zum  Theil  aus 


Aerzte 
1106 

=  66'/,  pCt. 

1748 
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1416 

—  58V7  pCt. 

2205 

=  49V,  i  pCt. 
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lymphoiden  Zellen  zusammen.  Bei  dieser  Beschaffenheit  des  Harnes  imd 
der  Ham^linder  wurde  die  Vermuthung  rege,  dass  eine  tuberculdse  Pyelo- 
nephritis vorhanden  war.  Eine  Ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  untemom- 
naene  Untersuchung  des  Harns  ergab  weiterhin,  dass  in  dem  Hamsediment 
Tuberkelbacillen  und  zwar  in  reichlicher  Menge  vorhanden  waren.  Ich 
habe  mir  erlaubt,  Ihnen  ein  Präparat  dieser  Tuberkelbacillen  aus  dem 
Harn  zur  Besichtigung  unter  dem  Mikroskop  vorzulegen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  war  die  Tuberculose  der  Niere 
sicher  gestellt.  Es  konnte  sich  jetzt  nur  um  die  Frage  handeln,  ob 
beide  oder  nur  eine  und  dann  ev.  welche  Niere  erkrankt  war?  An  eine 
auf  cystoskopischem  Wege  zu  gewinnende  Entscheidung  konnte  bei  dem 
jungen  Kinde  nicht  gedacht  werden.  Man  musste  sich  auf  die  tiblichen 
Untersuchungsmethoden  verlassen.  Ursprünglich  konnte  man  eine  Diffe- 
renz in  der  äusseren  Beschaffenheit  der  Nierengegend  zwischen  rechts 
und  links  nicht  auffinden,  auch  keine  besonders  schmerzhafte  Stelle, 
bis  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  an  der  linken  Seite  hinten 
unterhalb  des  Bippenrandes  eine  leichte  Prominenz  wahrnehmbar  wurde. 
Gleichzeitig  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  eine  ziemlich  intensive 
Dämpftang,  welche  von  hinten  links  weiter  nach  vom  vorschritt,  und 
diese  Dämpftmg  nahm  allmählich  sowohl  an  Intensität  als  an  Ausbrei- 
tung zu,  sodass  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  war,  da»8  in  der  linken 
Niere  der  tuberculdse  Process  Platz  gegriffen  habe. 

Damit  war  nun  eigentlich  für  den  inneren  Arzt,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  anderweitige  tuberculose  Affectionen  vorhanden  waren,  die  An- 
gelegenheit erledigt.  Ich  konnte  aber  dem  Drängen  meines  Herrn  Collegen 
Gluck  nicht  ausweichen,  schliesslich  doch  noch  an  eine  etwaige  operative 
Beseitigung  des  erkrankten  Organes  zu  denken,  war  es  ja  doch  möglich, 
dass  die  starke  und  allmählich  immer  mehr  hervortretende  Dämpfung  in 
der  linken  Nierengegend  nicht  allein  auf  die  Niere  selbst,  sondern  auch 
auf  eine  Affection  der  Nierenkapsel  zu  beziehen  war,  wenngleich  die  bei 
tiefer  Narkose  vorgenommene  Palpation,  welche  nur  die  feste  stark  ver- 
grdsserte  Niere  abgrenzen  liess,  ohne  dass  irgendwo  Fluctuation 
wahrnehmbar  war,  dies  mit  einiger  Sicherheit  ausschliessen  liess.  — 
Die  Anwesenheit  eines  tuberkulösen  perinephritisohen  Herdes  lag 
aber  doch  immer  in  den  Grenzen  der  Möglichkeit,  und  zuletzt  bot  die 
Entfernung  des  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  schwer  tuberkulös  er- 
krankten Organes  einen  wenngleich  geringen  Grad  von  Aussicht  dem 
Kinde  zu  Hilfe  zu  kommen.  In  dieser  Hoffoung  wurde  von  Herrn  Gluck 
gestern  die  Exstirpation  dieser  Niere  versucht,  und  sie  glückte  auch. 
Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  das  mächtige  über  Mannesfaust  grosse  Organ 
hier  vorznlegen.  Dasselbe  enthält,  wie  Sie  sehen,  einen  über  wallnuss- 
grossen  käsigen  Herd,  ein  perinephrltischer  Herd  fand  sich  nicht,  viel- 
mehr war  die  Nierenkapsel  und  deren  Umgebung  durchaus  intact. 

Das  Kind  ist  vorläufig  am  Leben.  Es  hat  sich  bis  jetzt  herausge- 
stellt, dass  zwar  die  Albuminurie  noch  besteht,  dass  aber  die  Masse  der 
Lymphkörperchen  ganz  wesentiich  abgenommen  hat,  so  lässt  sich  hoffen, 
dass  die  andere  Niere  nicht  tuberkulös  erkrankt  sei. 

Nachtrag. 

Das  Kind  ist  inzwischen  verstorben.  Die  rechte  Niere  war  f^ei  von 
Tuberculose,  nur  in  massigem  Grade  parenchymatös  verändert. 

Discussion. 

Hr.  Gluck:  Von  den  beiden  Formen  der  Nierentuberculose,  der- 
jenigen, welche  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Tuberkulose  auftritt, 
und  der  primären,  localen  Nierentuberculose,  hat  nur  letztere  ein  prac- 
tisch  chirurgisches  Interesse.  Bei  dieser  Form,  also  der  chirurgischen 
Nierentuberculose,  ist  nach  Israel  und  König  das  Verhältniss  der  ein- 
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Beitigen  za  den  doppelseitigen  Erkrankungen  für  den  Erwachsenen  etwa 
4—8 : 1,  fttr  das  kindUohe  Alter  2 : 1. 

Bei  der  AosBichtsloBigkeit  Jeder  anderen  Therapie  und  mit  Rflck- 
sieht  auf  eine  Anzahl  geheilter  Fälle  wird  man  vom  ohirorgischen  Stand- 
punkte nach  genauer  Erwägung  aller  Momente  zu  einem  der  blutigen 
Eingriffe  rathen,  welche  zur  palliativen  und  definitiven  Heilung  der 
Nierentuberculose  vorgeschlagen  sind. 

Ist  doch  sogar  von  Oscar  Bloch  (Kopenhagen)  behauptet  worden, 
dass  in  dreien  seiner  Fälle  durch  kleine  operative  Eingriffe  bei  Nieren- 
tuberculose scheinbare  Heilung  und  wesentliche  Besserung  erzielt  worden 
sei  und  meint  der  Autor,  die  Operationen  hätten  theils  psychisch}  theils 
derivirend  gewirkt. 

Ich  habe  den  Fall  Werne  seit  1  Jahre  in  Behandlung:  wegen  tu- 
bercul.  caries  des  Warzenfortsatzes  und  tubercul.  fangus  des  rechten 
Fussgelenkes,  ebenso  tubercul.  Osteomyelitis  tibiae  dextrae  haben  sehr 
ausgedehnte  Totalresectionen  zu  guter  Heilung  gefährt. 

Niemals  war  Eiweiss  im  Urin^  die  Lungen  waren  frei,  der  AUge- 
meinzustand  befriedigend.  Da  erkrankte  das  Kind  an  Morbillen  und  vor 
etwa  6  Wochen  traten  die  geschilderten  Symptome  auf,  welche  schliess- 
lich zur  exacten  Diagnose  der  linksseitigen  Nephrophthise  fährten.  Ich  ent- 
schloss  mich  zunächst  zu  einem  Explorativschnitt  und  Fixation  der  Niere 
von  einem  Lumbaischnitt  aus  und  Spaltung  der  zarten  glatten  Kapsel. 
Die  Function  ergab  ein  negatives  Resultat.  Die  Niere  selbst  zeigte  bei 
der  Operation  ein  sehr  grosses  Volumen.  Beim  Verbandwechsel  5  Tage 
später  war  das  Volumen  noch  viel  beträchtlicher  und  da  entschied  sich 
auch  Herr  College  Baginsky  für  die  Radicaloperation.  Ich  habe  vor 
Jahren  ein  Hilfemittel  zur  Diagnose  einseitiger  Nierenerkrankungen  an- 
gegeben, welches  darin  besteht,  dass  man  vom  Lumbaischnitt  aus  den 
Ureter  der  kranken  Seite  freilegt  und  ihn  temporär  abklemmt.  Spritzt 
man  nun  subcutan  Jodkalium  ein,  so  würde,  falls  die  Untersuchung 
des  per  Katheter  entleerten  Urines  Jodreaction  ergiebt,  die  Niere  der 
anderen  Seite  fünctioniren.  Wir  haben  von  dieser  Voroperation  Abstand 
genommen,  weil  fUr  mich  ein  Zweifel  nicht  bestand,  dass  es  sich  um 
eine  ganz  acute  Nephrophthise  handle,  welche  zu  einer  enormen  Volnmen- 
zunahme  des  Organes  geführt  hatte.  Bei  der  kurzen  Dauer  der  Er- 
krankung konnte  weder  die  Oberfläche  wesentlich  verändert  erscheinen, 
noch  auch  die  Nierenkapsel  oder  das  perinephrttische  Oewebe  verändert 
sein.  Die  central  gelegenen  Herde  hatten  vielmehr  zu  einer  tubercul. 
Pyelonephritis  fHih  geführt  und  wir  führten  die  Operation  aus,  bevor 
noch  die  tubercul.  Heerde  die  Oberfläche  erreicht  oder  gar  in  das  peri- 
nephritische  Gewebe  sich  ergossen  hatten.  Die  enorme  Grösse  und 
Brüchigkeit  des  Organs  erschwerte  die  Operation,  erheischte  die  Be- 
section  der  ganzen  elften  Rippe  und  eine  Spaltung  der  Weichtheile  bis 
herab  zur  crista  oss.  ilei.  Die  Massenligaturen  am  Stiele  wurden  ge- 
knotet, nach  Anlegen  einer  Klammer,  wie  sie  mir  Herr  Prof.  Bottini  in 
Pavia,  als  ich  ihn  im  Herbst  in  Mailand  besuchte,  zu  Versuchen  ge- 
schenkt und  empfohlen.  Die  Klammer,  welche  ich  Ihnen  herumgebe, 
ist  recht  zweckmässig  und  kann  liegen  bleiben  bis  zu  8  und  10  Tagen. 
Am  10.  Tage  nach  der  Nierenexstirpation  wurde  von  mir  die  bis  dahin 
tamponirte  Wundhöhle  durch  Secundärnähte  bis  auf  eine  Drainageöfiiiung 
geschlossen.  Der  Allgemeinzustand  des  Kindes  ist  im  Ganzen  günstig. 
Die  Temperatur,  im  Rectum  gemessen,  hat  38*  nicht  überstiegen,  Puls 
kräftig,  Urin  in  genügender  Menge  abgesondert.  Seit  der  Operation  ist 
der  Eiweissgehalt  im  Urin  geschwunden  und  konnten  Tuberkelbacillen 
im  Sediment  nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  ebenso  fehlen  seitdem 
Harndrang  und  Tenesmen.     Trotzdem    also    an  der  von  Herrn  Gollegen 
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Baginsky  demonstrirten  Niere  neben  den  localen  tubercnlösen  Herden 
und  neben  dem  Nachweis  von  Tuberkelbaoillen  in  mikroskopischen 
Schnitten  des  exstirpirten  Organes,  eine  schwere  parenchymatöse  Dege- 
neration desselben  constatirt  worden  ist,  so  hat  die  andere  Niere  die 
vicariirende  Function  in  genügendem  Maasse  übernommen  und  scheint 
in  keiner  Weise  nennenswerth  erkrankt  zu  sein.  War  also  in  diesem 
Falle  einmal  die  Stellung  der  Diagnose  seitens  des  internen  Klinikers 
eine  exacte  diagnostische  Leistung,  so  hat  der  bisherige  Verlauf  die 
Stellung  der  Indication  zur  Nierenexstirpation  und  die  Ausführung  der- 
selben in  vollstem  Umfange  gerechtfertigt;  was  um  so  bemerkenswerther 
ist,  als  es  sich  um  ein  zartes  Kind  handelte  und  gerade  bei  Kindern 
die  Entscheidung  über  das  Verhalten  der  zurückbleibenden  Niere  und 
die  Indicationsstellung  überhaupt  aus  verschiedenen  Gründen  doppelt 
schwierig  ist. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  werden  wir  nicht  verfehlen 
späterhin  zu  berichten. 

2.  Hr.  Yirchow:  Torstelluair  des  Knaben  Dobos  Jauos. 
Wir  haben  heute  einen  ungewöhnlichen  Besuch.  Herr  Varadi 
Mor  ans  Ungarn,  der  schon  vor  einiger  Zeit  einmal  hier  war,  um  mir 
diesen  kleinen  Herrn  zu  zeigen,  hat  sich  bei  uns  angemeldet  und 
wfinseht  Ihre  Aufinerksamkeit  auf  seinen  Schützling  zu  lenken.  Ich 
habe  Tor  etwa  drei  Wochen  denselben  etwas  genauer  untersucht. 

Der  junge  Herr,  Dobos  Janos  genannt,  von  Battonya  in  Ungarn, 
der  in  seinem  12.  Leben^ahre  sich  befindet  —  er  ist  im  März  1881  ge- 
boren —  repräsentirt  eine  besondere  Varietät  jener  sehr  sonder- 
baren Oruppe  von  Menschen,  die  man  auf  den  ersten  Blick  sehr  geneigt 
ist,  unter  dem  Namen  der  Microcephalen  zu  vereinigen,  die  aber,  wenn 
man  ihr  etwas  näher  tritt,  eine  so  grosse  Mannichfkltigkeit  von  Formen 
darbietet,  dass  eine  fortschreitende  Trennung  in  eine  Reihe  von  Unter- 
arten ndthig  wird. 

Was  die  eigentliche  Microcephalie  anbetrifft,  wie  man  «ie  in  stren- 
gerem Sinne  des  Wortes  zu  verstehen  pflegt,  so  sind  Ihnen  hier  Bei- 
spiele davon  im  Lanfe  der  Jahre  wiederholt  vorgeführt  worden,  und  Sie 
werden  deren  auch  sonst  genügend  gesehen  haben.  Sie  ist  ja  unzweifel- 
haft in  unserem  Lande  die  relativ  häufigste,  wenigstens  bis  jetzt  be- 
kannte. Form.  Wenn  ich  das  Wesentlichste  kurz  hervorheben  darf,  so 
handelt  es  sich  dabei  in  erster  Linie  um  einen  relativ  localen  Vorgang, 
der  den  Kopf,  und  zwar  vorzugsweise  den  vorderen  und  mittleren  Theil 
desselben,  betrifft,  während  schon  das  Gesicht  gewöhnlich  erheblich 
stärker  wächst,  so  dass  durch  das  Zurückbleiben  des  eigentlichen 
Schädeltheils,  namentlich  des  vorderen  und  mittleren,  gegenüber  dem 
wachsenden  Gesicht,  jene  eigenthümliche  affenartige  Gestalt  entsteht,  die, 
wie  Sie  wissen,  einen  unserer  ausgezeichnetsten  Zoologen  einmal  zu  der 
Meinung  veranlasst  hat,  dass  die  Microcephalen  atavistische  Bildungen 
seien,  welche  auf  die  früheren  Proanthropen  und  atavistisch  auf  die  Affien 
zurückführten. 

Nun  giebt  es  auch  unter  den  eigentlichen  Microcephalen  nicht 
wenige,  bei  denen  der  Körper  im  Ganzen  im  Wachsthum  zurückbleibt. 
Nichtsdestoweniger  ist  das  kein  charakteristischer  Zug  in  dem  Bilde  der 
Microcephalie.  Es  giebt  auch  recht  grosse  Microcephalen,  deren  Körper 
beträchtlich  wächst;  dann  wird  das  Missverhältniss  um  so  auffallender, 
als  der  kleine  Kopf  auf  einem  verhältnissmässig  grossen  Rumpfe  sitzt  und 
noch  ausserdem  das  Gesicht  stark  heraustritt. 

Gegenüber  dieser  reinen  Microcephalie  hat  sich  im  Laufe  des  letzten  i 

Jahrzehnts,  und  zwar  vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  ethnologischen 
Untersuchung,    eine   zweite  Kategorie   ausgeschieden,    die   ich  mit  dem 


132 

Namen  der  Nannocephalie  belegt  habe,  bei  welcher  der  Kopf  aa 
sich  in  manchen  Fällen  r^tht  klein  ist,  wie  bei  den  eigentlichen  Micro- 
cephalen,  wenngleich  in  der  Regel  etwas  grösser,  aber  der  Kopf  ist 
mehr  gleichmässig  gebildet,  and  zwar  nicht  blos  der  Kopf  als  Schädel 
im  engeren  Sinne,  sondern  auch  das  Gesicht.  Somit  entsteht  kein 
solches  Hissverhftltniss,  keine  affenartige  Bildung,  es  ist  eben  ein  ver- 
hältnissmässiger,  aber  kleiner  Kopf.  Diese  Form  ist  häufiger  mit  einem 
geringeren  Wachsthnm  des  ganzen  Körpers  verbunden.  Die  Stator 
bleibt  zurück.  In  manchen  wilden  Völkerstämmen  ist  die  Zahl  dieser 
Nannocephalen,  wie  sich  herausgestellt  hat,  ziemlich  gross. 

Nun,  an  dem  kleinen  Herrn,  den  Sie  da  sehen,  werdra  Sie  gleich 
wahrnehmen,  dass  er  nichts  weniger  als  ein  affenartiges  Oesioht  hat; 
im  Gegentheil,  er  hat  etwas  von  dem  Habitus  eines  Diplomaten  an  sich, 
und  wenn  man  ihn  mit  einem  Thier  vergleichen  will,  so  kann  man 
höchstens  sagen,  sein  Gesicht  sei  vogelartig.  Er  hat  sich  auch  geistig 
ganz  anders  entwickelt,  als  das  bei  Microcephalen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Er  hat  eine  vollkommene  Herrschaft  über  seinen  Körper,  Ober 
seine  Glieder,  er  isst  wie  ein  ordentlicher  Mensch,  er  raucht  sogar  als 
guter  Ungar  seine  Gigarette,  —  er  gerirt  sich  eben,  wie  ein  etwas  ver- 
zogener Knabe  dieses  Alters.  Er  ist  äusserst  lebhaft,  geweckt,  reizbar, 
schimpft  bald,  bald  wird  er  zärtlich.  Auch  die  Verhältnisse  des  Körpers 
im  Ganzen  sind  proportionirt.  Wenn  man  die  einzelnen  Theile  des 
Kopfes  und  des  Gesichts  vergleicht,  so  ist  nichts  darin,  was  ein  un- 
gewöhnliches VerhältniSB  andeutet.  Dasselbe  gilt  vpn  den  übrigen 
Theilen  des  Körpers.  Er  ist  also  in  der  That  eine  Miniaturausgabe  eines 
Menschen,  der,  wenn  ich  mich  eines  geburtshülflichen  Ausdruckes  be- 
dienen darf,  Justo  minor  ist.  Ich  habe  ihn  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  untersucht  und  kann  nur  constatiren,  dass  mir  ein  Spe- 
cialdefect  in  irgend  einer  Richtung  an  ihm  nicht  aufgefallen  ist.  Alles 
ist  ziemlich  gleichmässig  klein  geblieben,  aber  doch  fünctionell  brauch- 
bar, so  dass  er  sich  in  der  That  zu  den  grossen  Menschen  verhält,  wie 
unter  den  Thieren  die  kleinen  Mignons,  die  neben  den  grossen  sich 
immerhin  als  selbstständige  Individuen  geriren. 

Es  wäre  gewiss  sehr  interessant,  die  Frage  zu  verfolgen,  worin 
denn  nun  eigentlich  diese  grossen  Differenzen  der  Entwickelung  begründet 
sind.  Da  muss  ich  leider  sagen,  dass  ich  nur  das  eine  betonen  kann, 
dass  nach  dem,  was  man  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  er- 
sohliessen  kann,  die  eigentliche  Microcephalie  wesentlich  ein  primäres 
Leiden  eines  gewissen  Abschnittes  des  G^hhms  ist,  namentlich  der  Insnla 
Reilii  und  der  daran  anstossenden  Theile,  womit  dann  auch  das  Zurück- 
bleiben der  entsprechenden  Schädeltheile  zusammenfällt.  Bei  den 
Nannocephalen  dagegen  fehlt  uns  bisher  jeder  Anhalt  für  eine  genauere 
Aetiologie,  und  so,  glaube  ich,  können  wir  auch  bei  diesem  kleinen 
Herrn  vorläufig  nicht  sagen,  welches  denn  eigentlich  das  Gentrom  der 
Störung  sein  möchte,  von  dem  aus  dieses  allgemeine  Zurückbleiben  des 
Körpers  bedingt  ist.  Jedenfalls  bildet  er  für  seine  Gruppe  ein  ikst  mehr 
als  typisches  Beispiel ;  ja,  er  dürfte  im  Augenblicke  wenige  Goncurrenten 
zählen.  Mir  ist  wenigstens  nicht  bekannt,  dass  irgendwo  sonst  eine 
Parallelerscheinung  dazu  hervorgetreten  wäre.  Annäherungen  dazu  giebt 
es  nur  bei  den  Zwergen,  aber  sehr  selten  zeigt  sich  bei  diesen  eine  so 
grosse  Selbstständigkeit  des  Geistes  und  eine  so  proportionirte  Bildung 
des  Kopfes. 

Im  Einzelnen  bemerke  ich,  dass  nach  den  Angaben  des  Vaters  ihm 
zehn  Kinder  geboren  sind,  von  denen  vier  lüein  waren.  Letztere  sind 
sämmtlich  gestorben,  während  die  noch  lebenden  anderen  gross  und  kräftig 
sind.    Die   Geburt   war  leicht;    das    neugeborene  Kind   wog  nur  0,5  k. 
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Gegenwärtig  ist  Janob  0,926  m  hoch.  Er  ist  blond  und  etwas  kurz- 
siehtlg.  Der  Kopf  ist  hypsibrachycephal  (Braitenindex  80,6,  Ohrhöhen- 
index  66,6)  und  leptoprosop  (Gesichtsindex  f  100).  Das  Gesicht  ganz 
sehmal,  wie  von  der  Seite  her  zosammengednickt,  die  Augen  klein,  die 
Nase  stark  vortretend  und  gebogen,  die  Oberlippe  etwas  vortretend, 
Zähne  scheinen  sämmtlich  erhalten,  das  Kinn  vortretend,  die  Ohrläppchen 
angewachsen.    Die  Messung  ergab  folgende  Besultate: 
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Tagesordnung: 

3.  Hr.  Glaek:  Ueber  reparatiTe  Chlmrgle.    (S.  Theil  II.) 

DiscuBsion: 

Hr.  Bernhardt:  M.  H.,  die  beiden  Fälle  operativ  ffeheilter  Ra- 
ditUsdurehschneidung,  die  Herr  College  Gluck  hier  vorgestellt  hat,  habe 
ieh  mit  beobachtet  und  nach  den  Operationen  elektrisch  behandelt. 

Der  erste  Fall,  diesen  Patienten  betreffend  (Demonstration),  bei  dem 
die  Distanz  der  durchtrennten  Badialisenden  5  cm  betrug  und  welche 
von  Gluck  durch  ein  Stfick  Gatgut  in  Zusammenhang  gebracht  wurden, 
stammt  schon  ans  dem  Jahre  1887.  Er  wurde  von  Herrn  Gluck  im 
Jshre  1888  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
vorgestellt;  meine  damaligen  Bemerkungen  bezogen  sich  auf  die  elek- 
trische Reaction  und  auf  das  Verhalten  etwa  ein  Jahr  nach  der  Ope- 
ration. (Berl.  kl.  W.  1888,  No.  45).  Die  active  Beweglichkeit  war  vor- 
her total  verschwunden  gewesen.  Es  war  von  den  vom  Radialis  inner- 
▼irten  Muskeln  nur  der  M.  triceps  der  Läsion  entgangen,  wie  Sie  das 
an  der  Lage  der  Wunde  wohl  sehen.  —  Ich  sage,   es  war  damals  eine 
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absolute  Radialislähmaiig  yorhanden:  die  Hand  konnte  nicht  extendirt 
werden,  ebenso  wenig  die  Basalpbalangeu  und  die  langen  Streck-  und 
AbducUonflmuskeln  des  DiAimenB.  Es  bestand  vollkommene  Entartongs- 
reaction;  aber  im  Laufe  von  '/«  Jahren  fing  die  active  Bewegung  lang- 
sam wieder  an,  zurückzukehren,  während  man  noch  recht  lange  nachher 
das  Bestehen  oder  das  Bestandenhaben,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der 
Entartungsreaction  nachweisen  konnte.  Auch  Jetzt,  nach  5  Jahren,  wo 
also  aetiv  die  Beweglichkeit,  wie  Sie  sehen,  ganz  vollkommen  hergestellt 
ist,  wo  der  Patient  seinen  Arm,  seine  Hand  und  die  Finger  gerade  so 
gebraucht,  als  wären  sie  nie  verletzt  gewesen  —  auch  heute  nock  kann 
man,  wenn  auch  nicht  mehr  Entartungsreaction,  so  doch  deutlich  die 
quantitativ  immer  noch  verminderte  Eiregbarkeit  gegenüber  der  gesunden 
Seite  nachweisen.  —  Ich  will  Sie  mit  den  Einzelheiten  nicht  aufhalten. 
Ich  habe  den  Kranken  nur  dann  und  wann,  unter  anderem  hente  ge- 
sehen und  untersucht:  von  träger  Huskelreaction  ist  nidit  mehr  die  Bede, 
wohl  aber  von  quantitativ  herabgesetzter.  Erregbarkeit,  namentlich  bei 
sogenannter  indirecter  Reizung. 

Was  diesen  zweiten  Patienten  betrifft  (Demonstration),  welcher  im 
Mai  vorigen  Jahres  die  Stichverletzung  des  linken  Radialis  erlitten  hat, 
so  sind  bei  ihm  die  elektrischen  Verhältnisse  so,  wie  sie  etwa  vor 
4  Jahren  bei  dem  ersten  Kranken  waren,  das  heisst,  man  kann  heute 
bei  directer  Muskelreizung  noch  träge  Zuckungen  u.  s.  w.  nachweisen. 
Hier  fängt  die  active  Beweglichkeit  deutlich  an,  sich  zu  restituiren.  Sie 
sehen,  dass  Dorsalreflezion  zu  Stande  kommt,  Ja  auch  schon  Streckung 
der  Basalphalangen,  während  die  Abduction  des  Daumens  noch  zurück- 
bleibt. In  nicht  allzu  langer  Zeit  darf  auch  in  diesem,  wie  in  dem 
ersten  Fall  eine  vollkommene  Rückkehr  der  activen  Beweglichkeit  er- 
wartet werden. 

Was  wir  damals  schon  bemerkten,  was  aber  vielleicht  doch  nicht 
so  allgemein  bekannt  ist,  ist,  dass  man  bei  der  electrischen  Nacheur  der 
Folgen  einer  operativ  durch  die  Naht  behandelten  Nervendurchschnei- 
dung nicht  gleich  verzweifeln  soll,  wenn  innerhalb  der  ersten  5,  6,  7 
Monate,  Ja  sogar  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Naht  noch  kehie 
sehr  ausgesprochenen  Erfolge  da  sind.  Man  hat  sich  eben  zu  beschei- 
den: es  können  bis  zur  vollkommenen  Restitution  der  activen  Bewegf- 
lichkeit  1,  IV«  Jahre  und  noch  längere  Zeit  vergehen :  ein  so  glänzendes 
Resultat,  wie  in  dem  ersten  hier  vorgestellten  Falle  habe  ich  bisher 
noch  nicht  gesehen.  Wir  dürfen  aber  auch  für  den  zweiten  Kranken 
ein  Gleiches  hoffen. 

4.    Discnssion    über    den    Vortrag    der    Herrn    BUsehko:    Zar 

ProatÜBtionsfraire- 

Hr.  Lewin:    M.  H.,  in  der  letzten  Sitzung  dieser  Gesellschaft  hat 

Herr  Blaschko  sich  am  Ende  seines  Vortrages  zu  dem  Ausspruch  ver- 
anlasst gesehen,  ^dass  aus  den  hiesigen  Krankenhäusern  syphilitische 
Kranke  ungeheilt  entlassen  würden.**  Bekanntlich  existiren  hier  nur 
zwei  Krankenhäuser  für  Syphilitische:  1.  die  Königliche  Charit^,  2.  das 
städtische  Asyl.  Ich,  als  Dirigent  der  Abtheilung  der  Königlichen 
Charit^,  habe  energischen  Protest  erhoben,  ebenso  Herr  B ehrend 
als  Vorstand  des  städtischen  Asyls.  Dennoch  glaubte  ich,  m.  H.,  der 
Anklage  näher  treten  zu  müssen,  theils  aus  pflichtmässigen,  Ja  amtlichen 
Interesse  ftir  die  Charit^  und  theilweise  zur  Wahrung  meiner  Gewissen- 
haftigkeit in  der  Leitung  dieser  Abtheilung,  der  ich  seit  80  Jahren  vor- 
stehe. Deshalb  schrieb  ich  an  Herrn  Blaschko  in  der  berechtigten 
Erwartung,  dass  er  grösseres  Material  zur  Verfügung  haben  würde,  als 
er  im  Plural  von  Krankenhäusern  und  von  Kranken  sprach. 
Die  Antwort  lautete: 


135 

«Ich  habe  in  der  That  vor  einiger  Zeit  ein  Mädchen  gesehen,  bei 
welchem  8  oder  4  Tage  nach  der  Entlassung  —  ob  aus  der  Charit^ 
oder  ans  dem  Asyl,  weiss  ich  natürlich  nicht  —  recht  Üppige  breite 
Condylome  sichtbar  waren.  Der  Name  der  betreffenden  Patientin  ist 
mir  nicht  bekannt,  doch  werde  ich  an  zuständiger  Stelle  denselben  zu- 
erfabren  suchen  und  Ihnen  denselben  dann  mittheilen. ** 

M.  H.,  es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  Kranke,  sondern  um  eine 
einsige  Kranke.  Den  Namen  derselben  weiss  Herr  Blaschko 
nicht,  die  Wohnung  derselben  kennt  er  nicht,  ans  welchem 
Krankenhause  sie  entlassen  ist,  kann  er  nicht  angeben, 
glaubt  der  Dirne  aber,  dass  sie  8 — 4  Tage  vorher  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  sei.  Gestern  bekam  ich  einen  zweiten 
Brief,  in  dem  genauere  Angaben  stehen,  und  zwar,  dass  die  Kranke  so 
und  so  heisst  und  aus  der  Charit^  am  1.  März  enUassen  worden.  —  loh 
und  mein  in  der  Charit^  assistirender  Stabsarzt  wollten  der  Angelegen- 
heit auf  den  Grund  gehen  und  suchten  die  Kranke  auf.  Es  ergab  sich, 
dass  sie  in  letzter  Zeit  in  drei  verschiedenen  Wohnungen  gewesen  und 
überall  herausgeworfen  ist.  Die  Akten  der  Charit^  ergaben,  dass  sie 
nicht  am  1.  März  entlassen  worden,  sondern  am  24.  Februar  entlassen 
wurde.  Herr  Blaschko  hat  sie  also  nicht  8  Tage  nach  der  Entlassung 
untersucht,  sondern  11  Tage  später. 

Dieser  einzige  Fall,  m.  H.,  —  gewiss  nicht  genau  beobachtet, 
gewiss  nicht  gewissenhaft  und  wissenschaftlich  begründet  —  hat  Herrn 
Blaschko  als  Unterlage  gedient,  um  hier  einen  solchen  Vorwurf,  um 
nicht  zu  sagen,  eine  Denunciation  gegen  einen  Oollegen  zu  erheben,  und 
zwar  in  emer  Gesellschaft,  die  in  dem  ersten  Paragraphen  ihres  Statuts 
die  Förderung  der  Gollegialität  als  ihren  Zweck  hinstellt. 

Hr.  0.  Rosenthal:  M.  H.,  die  Prostitutionsfrage  und  die  mit  der- 
selben auf  das  engste  verknüpfte  Frage  der  Geschlechtskrankheiten  und 
xar'  Ifoj^v  der  Syphilis,  eine  Frage,  die  nach  meiner  Ueberzeugnng  so 
alt  ist  wie  das  Menschengeschlecht  und  in  vorläufig  unabsehbarer  Zeit 
mit  demselben  verbunden  bleiben  wird,  ist  in  den  letzten  Jahren  wieder- 
um in  den  meisten  civilisirten  Staaten  zur  öffentlichen  Discussion  gestellt 
worden.  Ich  glaube,  es  rührt  das  daher,  dass  allgemein  die  Erkenntnlss 
durchgedrungen  ist,  dass  in  dieser  Materie  sehr  viel  geschehen  kann  und 
dass  manches  geschehen  muss.  Es  lassen  sich  in  dem  Rahmen  einer 
Discussion  nicht  alle  die  Punkte  anftihren,  die  hierbei  in  Betracht  kom- 
men, und  die  Thesen,  die  Herr  Blaschko  vertheilt  hat,  sind  mb-  leider 
so  spät  zugegangen,  dass  ich  mich  nicht  ganz  direct  an  dieselben  haltenkann. 

Ich  werde  mir  nur  erlauben,  an  einzelne  Punkte,  die  bereits  in  dem 
Vortrage  und  in  der  Discussion,  die  in  der  vorigen  Sitzung  statthatte, 
erwähnt  worden  sind,  näher  anzuknüpfen. 

Zuvörderst  glaube  ich,  dass  die  Frage  der  Gonorrhöe  zu  sehr  in 
den  Vordergrund  gedrängt  worden  ist.  Denn  die  Gefahren,  die  die 
Syphilis  als  solche  mit  sich  bringt  ftir  das  Individuum,  für  die  Nach- 
kommenschaft und  für  die  Umgebung,  sind  im  allgemeinen  bei  weitem 
grösser  als  die  der  Gonorrhöe,  die  doch  fast  stets  nur  als  ein  locales  Leiden 
verläuft.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass  ich  den  Gonococcus 
Neisser  als  pathognostisch  anerkenne;  ich  gebe  aber  gern  zu,  dass, 
wie  Herr  Wolff  hier  ausgeführt  hat,  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  bei  Männern  und  hauptsächlich  bei  Frauen  mehr  Aufmerksam- 
keit geschenkt  werden  muss,  als  bisher  geschehen  ist. 

Was  nun  die  Frage  der  Bordelle  anbetrifft,  so  kann  ich  mich  den 
Ausführungen  des  Herrn  Blaschko  und  vor  allem  denen  des  Herrn 
Lewin  vollständig  anschliessen.  Ich  glaube  aber,  dass  das  Zurückgehen 
der  Bordelle   in  den  grossen  Städten,   wie  Paris,   Brüssel  u.  i.  w.,   das 
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von  Herrn  Blaschko  als  Factor  gegen  die  Wiedereinführung  der  Bor- 
delle angeführt  worden  ist,  einen  ganz  anderen  Gnind  hat,  nttmlich  den, 
dass  die  clandestine  Prostitation,  die  ärgste  Feindin  der  Bordelle,  sieh  in 
den  grossen  Städten  bedeutend  vermehrt  hat.  Der  Punkt  aber,  m.  H., 
glaube  ich,  darf  bei  dieser  Frage  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  man  bei  der  Gestattung  von  Bordellen  der  clandestinen  Prostitntion 
mit  viel  energischeren  Massregeln  als  bisher  zu  Leibe  gehen  kann.  Ich 
meine  damit  nicht  sittenpolizeiliche,  sondern  vor  allen  Dingen  hygienische 
Maassregeln. 

Ueberhaupt  stehe  ich  in  dieser  Beziehung  auf  dem  Standpunkt  des 
Herrn  Blaschko,  dass  es  rathsamer  wäre,  die  Sittenpolizei  als  solche 
in  eine  sanitätspolizeiliche  Aufsichtsbehörde  umzugestalten. 

Was  nun  die  Untersuchung  der  inskribirten  Prostituirten  anbetrifft, 
so  bin  ich  mit  Herrn  Lewin  darin  einverstanden,  dass  es  sich  em- 
pfehlen dfirfte,  dieselbe  zu  decentralisiren,  das  heisst,  dass  die  Stadt  in 
hygienische  Bezirke  eingetheilt  wird,  die  sich  gleichmässig  über  dieselbe 
ausdehnen,  und  dass  in  den  Krankenhäusern,  Polikliniken  resp.  besondem 
Bureaus,  die  Untersuchung  vorgenommen  wird.  Allerdings  stelle  ich  — 
und  ich  nehme  an,  dass  Herr  Lewin  darin  mit  mir  übereinstimmt  — 
die  Anforderung,  dass  dann  auch  specialistisch  vorgebildete  Aerzte  an 
diesen  SIrankenhäusem  angestellt  werden,  wie  überhaupt  die  Unter- 
suchung der  Prostituirten,  soweit  angängig,  von  specialistisch  vorgebildeten 
Aerzten  vorgenommen  werden  sollte. 

Was  den  Vorschlag  des  Herrn  Lew  in  anbetrifft,  Plakate  zur  War- 
nung anzubringen,  so  dürfte  derselbe  allerdings  schwer  ausführbar  sein; 
indess  liegt  demselben  doch  der  gesunde  Gedanke  zu  Grunde,  dass  man 
im  Stande  sein  sollte,  diejenigen  gesetzlich  mehr  als  bisher  zu  belangen, 
die  wissenüich  eine  Geschlechtskrankheit  auf  andere  übertragen.  Diese 
Frage  lässt  sich  hier  nur  in  kurzen  Worten  andeuten. 

Was  aber  vor  allen  Dingen  zum  Schutze  der  Gesammtheit  —  and 
das  ist  der  Standpunkt,  von  dem  alle  meine  Ausfflhrungen  ausgehen  — 
nothwendig  geschehen  muss,  eine  Seite,  die  bisher  recht  vemaoh- 
lässigt  wurde,  ist:  die  venerischen  Kranken  zu  heilen.  M.  H.,  es 
scheint  eigenthümlich,  in  einem  Kreise  von  Aerzten  Über  diesen  Punkt 
sprechen  zu  sollen,  und  trotzdem  müssen  wir  alle  davon  überzeugt  sein 
und  diese  Ueberzeugung  hinaustragen,  dass  die  Geschlechtskranke  Kranke 
sind  und  keine  Menschen,  die  ein  Vergehen  begangen  haben  und  eine 
Strafe  verdienen,  oder  Wüstlinge,  die  unserer  Achtung  nicht  werth  sind. 
Wir  wissen,  dass  Seeleute  zum  Theil  ihre  Löhnung  nicht  erhalten,  und 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Krankenkassen  ihren  Mitgliedern  die 
Krankenunterstützung  entzieht,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  diese 
Kranken  sich  ihr  Leiden  durch  eigenes  Verschulden  zugezogen  haben. 
Sie  erleiden  dadurch,  dass  ihnen  kein  Krankengeld  gewährt  wird,  in  der 
That  eine  Strafe.  Nun,  m.  H.,  der  Alkoholiker  hat  sich  doch  wohl  auch 
sein  Leiden  durch  eigenes  Verschulden  zugezogen,  und  es  dürfte  nicht 
schwer  sein,  eine  grosse  Anzahl  von  Aff'ectionen  anzuführen,  bei  denen 
Leichtsinn,  Uebermaass  und  Ausserachtlassung  der  gewöhnlichen  Vor- 
sichtsmaassregeln  in  Verkehr  und  Beruf  eine  viel  grössere  Bolle  spielen 
als  bei  den  Geschlechtskrankheiten.  Und,  m.  H.,  es  würde  doch  sicher- 
lich sich  derjenige  ,der  Lächerlichkeit  aussetzen,  welcher  allen  diesen 
eine  Strafe  durch  Entziehung  der  Krankenunterstützung  auferlegen  wollte. 
Man  kann  sich  doch  auch  darüber  klar  sein,  dass  ein  Geschlechtskranker 
sich  sein  Leiden  nicht  mit  Absicht  zugezogen  hat.  Zu  dieser  Ansicht 
sollte  man  beinahe  kommen,  wenn  man  diese  Frage  in  gewissen  Kreisen 
discutiren  hört.  Ebenso  liegt  keine  Berechtigung  vor,  stets  von  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen  zu  sprechen.    Wissen  wir  doch,  dass  gerade  die 
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Unerikfarensten  sieh  am  leichtesten  einer  Ansteckung  aussetzen.  Die 
Betreffenden,  die  einem  viel  mächtigeren  Triebe,  als  dem  nach  dem  Ge- 
nüsse Ton  Alkohol,  gefolgt  smd,  haben  sich  vielmehr  ein  Leiden  zuge- 
zogen, das  sich  oft  wie  ein  rotber  Faden  durch  ihr  Leben  und  das  ihrer 
Nachkommen  hindurch  zieht.  Verweigert  nun  die  Krankenkasse  den  be- 
treffenden Kranken  die  Unterstützung,  so  ist  ihnen  die  Möglichkeit,  ge- 
heilt zu  werden,  ebenfalls  vollständig  genommen.  Glücklich  kann  noch 
deijenige  Arbeiter  sein,  der  nachher  in  der  Gharit6  Auftiahme  findet,  wo, 
wie  der  Director  des  Krankenhauses  unlängst  in  der  Stadtverordneten- 
versammlung erklärt  hat,  er  mit  Zuhältern  und  Dirnen  zusammenkommt. 
Ist  der  betreffende  Arbeiter  unbemittelt  oder  handelt  es  sich  um  ein 
armes  weibliches  Individuum,  so  schliessen  sich  ihm  eventuell  noch  die 
Pforten  dieses  Paradieses,  und  es  mag  sehen,  wie  es  sein  Leiden  los 
wird.  Es  geht  mit  dieser  seiner  Krankheit,  der  der  Stempel  des  Ver- 
gehens aufgedrückt  ist,  umher  und  inficirt  wissentlich  oder  unwissentlich, 
absichtlich  oder  unabsichtlich  seine  Mitbürger. 

M.  H.,  deshalb  sollten  wir  vor  allen  Dingen  darauf  sehen,  dass  die 
Möglichkeit  gegeben  wird,  dass  die  Syphilitischen  von  ihrem  Leiden  be- 
freit werden,  und  wir  sollten  mit  Energie  dafür  eintreten,  dass  Special- 
stationen resp.  Specialkrankenhäuser  errichtet  werden,  in  denen  die  in- 
scribirten  Prostituirten  und  die  Zuhälter,  die  polizeilich  bekannt  sind, 
keinen  Zutritt  haben,  und  die  ebenfalls  von  polizeilicher  Ueberwachung 
vollständig  befreit  sind. 

Wenn  es  uns  gelingen  sollte,  diese  beiden  Punkte  durchzusetzen, 
dass  die  Kranken  Unterstützung  bekommen,  und  dass  ihnen  ausserdem 
die  Möglichkeit  gegeben  wird,  in  specialistischen  Krankenhäusern  geheilt 
zu  werden,  dann  dürfte  auch  allmählich  die  Scheu  schwinden,  mit  der 
jetzt  diese  Krankheiten  verheimlicht  werden,  so  dass  die  Betreffenden 
Wochen  und  Monate  lang  umhergehen,  für  sich  selbst  und  für  die  Um- 
gebung ein  Infectionsherd.  Ich  glaube,  man  kann  auch  dadurch  Nutzen 
stiften,  dass  man,  wie  Herr  Blas chko  in  seinen  Thesen  angegeben  hat, 
die  männliche  Jugend  mit  den  einschlägigen  Gefahren  bekannt  macht. 
Das  dürfte  aber  ausserordentlich  schwer  sein,  durchzuführen.  Ich  glaube 
jedoch,  dass  in  dieser  Beziehung  unsere  Armee,  die  ja  sonst  als  Muster 
ihrer  Einrichtungen  dasteht,  ein  Vorbild  geben  könnte,  indem  sie  die 
Mannschaft,  nach  ihrer  Einstellung,  von  Sanitätsoffloieren  über  die  in 
Betracht  kommenden  Fragen  unterrichten  lässt,  und  indem  sie  anderer- 
seits die  Furcht  vor  einer  Strafe  oder  vor  einer  Schädigung  im  Avance- 
ment beseitigt. 

Die  Punkte,  die  ich  hier  nur  zum  Theil  angefahrt  habe,  sind,  dar- 
über bin  ich  mir  klar,  der  Verbesserung  und  einer  weiteren  Ausführung 
werth.  Es  lässt  sich  eben  in  der  Discussion  nicht  alles  anführen,  aber 
ich  glaube,  m.  H.,  die  Frage  ist  augenblicklich  im  Fluss,  und  ich  will 
hoffen,  dass  sie  zu  einem  Ende  geführt  wird,  das  der  Zeit  und  den 
heutigen  Anschauungen  entspricht. 

Hr.  S.  Neu  mann:  M.  H.,  ich  habe  gezögert,  ob  ich  diese  De- 
batte verlängern  soll,  da  ich  eigentlich  nur  einige  historische  Bemer- 
kungen zu  machen  habe. 

Was  hat  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft,  speciell  für  Berlin, 
für  eine  Entscheidung  zu  geben? 

Ich  lasse  die  principielle  Frage  von  der  organisirten  Prostitution 
ausser  Betracht.  Ob  durch  dieselbe  die  Syphilis  beschränkt,  oder  gar 
befördert  wird,  das  habe  ich  einmal  vor  sehr  langer  Zeit  auf  thatsäch- 
lieber  Grundlage  in  der  „Berliner  Syphilisfrage''  zu  erörtern  versucht. 
Das  Material  ist  aber  jetzt  jedenfalls  veraltet,  wohl  aber  nicht  die 
Methode,  nach  welcher  es  geschehen. 
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Und  noch  weniger  veraltet  scheint  (nach  dem,  was  hier  eben  vom 
Vorredner  gesprochen  worden  ist)  diejenige  Frage,  die  eigentlich  selbst- 
verständlich sein  sollte.  Wir  können  für  die  Beschränkung  der  Syphilis 
keinen  anderen  Standpunkt  anerkennen,  als  den  —  sie  zu  heilen! 
Eine  Auseinandersetzung,  aus  welchem  Grunde  die  Syphilis,  obwohl  eine 
verschuldete  Krankheit,  doch  von  der  Heilung  nicht  ausgeschlossen 
sein  sollte,  das  muss  in  der  That  in  diesem  Kreise  noch  mehr  als 
überflüssig  erachtet  werden,  höchstens  dürfte  sie  ironisch  behandelt 
werden :  wenn  Gesetzgebung  oder  Verwaltung  die  Syphilis  als  verschuldet 
stigmatisirt,  warum  wird  den  Aerzten  nicht  verboten,  Syphilis,  auch  gegen 
Geld,  zu  heilen?  Warum  sollen  Diejenigen,  welche  der  öffentlichen 
Heilpflege  bedürfen,  schlechter  gestellt  sein  als  Di^enigen,  welche  pri- 
vatim fQr  ihr  Geld  sich  die  Syphilis  heilen  lassen  können,  wenn  doch 
die  Syphilis  als  eine  Strafe  Gottes  erachtet  wird?  In  der  That, 
wenn  auch  heute  noch  jener  alte  Spruch,  wenn  es  sich  um  die  Heilung 
der  Syphilis  handelt,  noch  nicht  veraltet  ist,  dass  Gesetz  und  Recht 
sich  forterben,  wie  eine  unheilbare  Krankheit,  —  so  wird  Ihnen  die 
historische  Erinnerung  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  zuerst  in  Berlin 
die  Heilung  der  Syphilis  in  die  öiTentliche  Krankenpflege  eingeführt 
worden  ist,  nicht  von  Organisationen  für  Krankenheilpflege  unter  behörd- 
licher Verwaltung,  von  denen  man  also  einen  Schutz  des  öiTenÜichen  Gesund- 
heitswohls erwarten  durfte:  die  Heilung  der  Syphilis  in  den  Krankenkassen  — 
gleich  allen  anderen  E^rankheiten  —  ist  vielmehr  eingeführt  worden  von  der- 
jenigen Organisation  für  Krankenpflege,  die  die  A  r  b  e  i  t  e  r  selbständig  und 
gegenüber  den  Behörden  eingerichtet  und  auch  durchgeführt  haben.  Ich  bin 
es  den  Arbeitern  schuldig,  hier  öffentlich  zu  bekunden,  dass  der  erste 
Gedanke,  in  der  Heilpflege  zwischen  Syphilis  und  anderen  Krankheiten 
keinen  Unterschied  zu  machen,  von  dem  Berliner  Gesundheitspflege- 
verein ausgegangen  ist,  der  lediglich  eine  fireie  und  unabhängige  In- 
stitution der  Arbeiter  war.  Der  Veiein  ist  untergegangen  und  die  Be- 
hörden haben  seme  Erbschaft  angetreten,  und  im  Verlaufe  dieser  be- 
hördlichen Verwaltung  ist  dieser  Gedanke,  der  bereits  von  den  zum 
Verein  gehörenden  Kassen  ausgeführt  war,  zuerst  wieder  zurückgetreten, 
und  es  hat  dann  lange  gedauert,  bis  er  sich  wieder  in  den  Kassen  Bahn  ge- 
brochen hat,  und  jetzt  der  Unterschied  zwischen  Syphilis  und  anderen 
Krankheiten,  wenigstens  in  der  ärztlichen  Pflege,  aufgehört  hat.  Wenn 
Herr  Blaschko  jetzt  glaubt,  constatiren  zu  dürfen,  dass  eine  Vermin- 
derung der  Syphilis  dadurch  eingetreten  sei,  dass  in  den  Gewerks- 
krankenkassen  Syphilis  geheilt  wird,  so  hat  er  damit  (vorausgesetzt,  dass 
seine  Behauptung  von  der  Verminderung  der  Syphilis  richtig  ist,)  den 
besten  und  directen  Beweis  geliefert  für  die  Bedeutung,  die  es  hatte, 
dass  man  diesen  Unterschied  vor  40  Jahren  zu  beseitigen  angefangen 
hat.  Es  hat  einige  Zeit  gedauert,  ehe  Kassen,  die  dem  Berliner 
Gesundheitspflegeverein  der  Arbeiter  angehörten,  sich  auch  noch  weiter 
dazu  entschliessen  konnten,  den  Syphilitischen  auch  das  Krankengeld  zu 
gewähren,  und  es  kommt  Alles  darauf  an,  auch  in  dieser  Beziehung  den 
Fortschritt,  der  damals  gemacht  worden  ist,  festzuhalten. 

M.  H.,  Sie  dürfen  das  nicht  unterschätzen,  denn  der  Gewerks- 
krankenverein  repräsentirt,  wenigstens  zu  einem  grossen  Theil,  beinahe 
denjenigen  Theil  der  normalen  Bevölkerung  Berlms,  der  vorzugsweise 
den  syphilitischen  Erkrankungen  ausgesetzt  ist.  (Widerspruch.)  Ja, 
m.  H.,  ich  sage  beinahe.  Ziehen  sie  zunächst  ab  die  Bevölkerung,  die 
noch  nicht  das  15 — 16.  Jahr  erreicht  hat,  ziehen  Sie  dann  diejenigen 
ab,  die  das  50.,  60.  Jahr  überschritten  haben,  und  bedenken  Sie  dann, 
dass  die  Syphilis,  wenigstens  soweit  wie  es  thatsächlich  zu  constatiren 
ist,  und  im  Berliner  Gcsundhcitspflegeverein  statistisch  constatirt  worden 
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ist,    vorzugsweise   die   Unverheirathe^eii    betrifft,    so    werden  Sie  meine 
Sehätsuog  nicht  gar  zu  sehr  übertrieben  finden. 

Hin  anderer  Gesichtspunkt  für   die   practische   Entscheidung   der 
Frage,  wie  sie  vorgelegt  worden  ist,  ist  —  ob  sich  in  Berlin  die  Syphilis 
vermehrt  oder  vermindert  hat?     Wäre  nachzuweisen,  dass  sie  sich 
verhältnissmässig  vermindert  hat,   so  würde,    da  hier  in  Berlin  seit  dem 
Jahre  1856  die  Bordelle  aufgehoben  sind,  eventuell  hiermit  auch  der  Beweis 
geliefert  sein,  dass  die  Nichtexistenz  der  Bordelle  wenigstens  nicht  dazu 
beigetragen  hat,  die  Syphilis  zu  vermehren,  und  das  wäre  ja,    wie   die 
Frage   sich   gestaltet   hat,   von   practischer   und    actueller   Wichtigkeit. 
Können  wir  aber  die  Frage  beantworten,    in  welcher  Ausdehnung  ist  in 
Berlin  Syphilis  vorhanden?    Ich   bin   nicht   im    Stande,    die  von  Herrn 
Blaschko  aufgestellte  Behauptung,    die  Syphilis   habe  sich  vermindert, 
zu  negiren.    Dagegen  will   mir  scheinen,   dass  dieser  Thesis,    wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  darf,  eigentlich  die  statistische  Unterlage  so  gut  wie 
ganz    fehlt.    Di^enigen   Zahlen   wenigstens,    die   Herr  Blaschko   an- 
führte,  mit   Ausnahme   vielleicht   der   Militärzahlen,    auf  die   ich   noch 
zurückkommen  werde,  erscheinen  mir  durchaus  nicht  maassgebend.    Die 
Charit^  zahlen  haben  für  die  normale  Bevölkerung  von  Berlin  so  gut 
wie  gar  keine  Bedeutung.    Die  Bedeutung  der  Gharitözahlen   (welche 
schon  vor  40  Jahren  in  meiner  Berliner  Syphilisfrage  dargelegt  worden 
ist)   hat   sich   kaum   geändert.    Auch   heute   noch   stellt   sich  in    den 
Gharit^zahlen,    wenigstens    zum    allergrössten    Theile,    der    Erfolg    der 
polizeilichen,  insbesondere  der  sanitätspolizeilichen  Wirksamkeit  dar  und 
man  darf  vielleicht  desshalb  eher  beruhigt  sein,   wenn  die  Oharit^zahlen 
gross    sind,   als   dass  man  berechtigt  wäre,    aus  kleineren  Gharit^zahlen 
eine    Verminderung    der    Syphilis    zu    folgern.      Die    Militärzahlen 
scheinen   allerdings   anzudeuten,   dass    eine    geringe  Verminderung   der 
Syphilis  eingetreten  sei.    Indessen  ist  einmal   die  Militärbevölkerung  für 
sich  doch  in  einer  gewissen  Weise   sehr   abgesohlossen,    wenn  ich  auch 
nicht  bestreiten  will,  dass  ein  Zusammenhang  besteht  und  dass  man  den 
Satz  aufteilen  kann,  wenn  unter  der  Militäbevölkerung  viel  Syphilis  ist, 
wird  auch  wohl  unter  der  Givilbevölkerung  viel  Syphilis   sein   und   um- 
gekehrt.   Indess  ist  doch  einmal  die  Zahlenreihe  sehr  klein,  und  zweitens 
ist  nicht   angeschlossen,    dass   diese   geringen  Unterschiede   zusammen- 
hängen  mit   der  Wirksamkeit   gewisser   Disciplinarmaassregeln.    Wenn 
Herr  Blaschko  eine  Verminderung  der  Todtgeburten   mit  der  Ver- 
minderung der  Syphilis  in  Zusammenhang   setzt,   so  erscheint  das  doch 
eine  gar   gewagte  Behauptung.    Abgesehen   von   der   Supposition,    dass 
die   Todtgeburten   zum   ganz   grossen  Theil   lediglich  von  syphilitischen 
Eltern  abhängen  sollen  und  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Verminde- 
rung der  unehelichen  Geburten,  welche  auch  die  Zahl  der  Todtgeburten 
beeinflussen,  ist  die  Verminderung  der  Todtgeburten  überhaupt  eine  nur 
geringe   gewesen  und  es  fragt  sich,  wie  lange  sie  andauern  wird.    Da- 
von gar  nicht  zu   sprechen,   dass   das   eigentliche  Gausalverhältniss   der 
Todtgeburten  noch  ein  gar   dunkles   ist   und  jedenfalls    kommen    dabei 
eüie  ganze  Beihe  anderer  Momente  in  Betracht. 

Von  directerer  Bedeutung  für  die  Frage  von  der  Verminderung  der 
Syphilis  wären  dagegen  vielleicht  die  Sterblichkeitszahlen  —  in 
welchen  die  an  Syphilis,  also  zumeist  an  hereditärer  Syphilis  Verstorbenen, 
so  gut  wie  gar  keine  Verminderung  zeigen. 

Das  Einzige,  woraus  wir  einen  Schluss  ziehen  könnten,  wäre, 
wenn  wir  vom  Gewerkskranken  verein  eine  entsprechende  Statistik 
hätten,  und  da  muss  ich  in  der  That  bedauern,  dass  Herr  Blaschko 
80  ohne  Weiteres  richtig  anerkannt  hat  und  leider  auch  hat  anerkennen 
müssen,    dass   diejenige  Statistik,    die    wir    seit  den    letzten    15    oder 

11« 


140 

20  Jahren  vom  Gewerksverein  haben,  absolut  werthlos  ist,  oder  go  ^t 
wie  werthloB.  Aber  im  Zusammenhang  mit  der  Geschichte  würde  da- 
mit auch  zu  constatiren  gewesen  sein,  dass  auch  damit  eine  grosse 
Unterbrechung  in  derjenigen  Thätigkeit  des  Berliner  Gesundheitspflege- 
vereins der  Arbeiter,  welche  der  Gewerkskrankenverein  fortzusetzen  be- 
rufen gewesen  wäre,  eingetreten  ist ;  diese  hätte  in  der  That  dazu  ffthren 
können,  eine  Statistik  über  Syphilis  für  Berlin  zu  schaffen,  wie  sie 
irgend  eine  andere  Stadt  in  gleicher  Weise  nicht  haben  kann.  Und, 
m.  H.,  das  hängt  damit  zusammen,  —  das  glaube  ich  behaupten  zu 
dürfen,  —  dass  es  keine  Grossstadt  giebt,  in  der,  gleichviel  durch 
welchen  Zusammenbang  der  Gesetzgebungs-  oder  Verwaltungsverhält- 
nisse,  eine  so  grosse  und  weitumfassende  Organisation  der  öffentlichen 
Krankenpflege  vorhanden  ist,  wie  in  Berlin.  Mag  meine  Schätzung  von 
vorhin  vielleicht  ein  wenig  zu  gross  gewesen  sein,  jedenfalls  ein  ganz 
erheblicher  Theil,  und  gerade  vorzugsweise  derjenige  Theil  der  Be- 
völkerung, welcher  der  syphilitischen  Erkrankung  ausgesetzt  ist,  ist  im 
Gewerkskrankenverein  und  verwandten  Organisationen  vertreten.  Würde 
darüber  eine  ordnungsmässige,  erschöpfende  Statistik  geführt  sein,  dann 
allerdings  würde  die  medicinische  Welt  von  Berlin  oder  die  Gesellschaft 
hier  auf  Grund  einer  solchen  Statistik  in  dieser  Frage  ein  Votum  ab- 
geben können,  wie  es  sonst  so  leicht  nicht  entscheidender  sein  kann. 

M.  H.,  ich  bin  weit  entfernt  gewesen  deshalb,  weil  ich  und  mit  mir 
mein  College  Julius  Meyer  noch  die  einzigen  lebenden  Zeugen  von 
jener  Thätigkeit  sind,  die  sowohl  an  dieser  Statistik,  wie  auch  an 
dem  Fortschritt  in  der  Heilung  der  Syphilis  mitgewirkt  haben,  Prioritäts- 
fragen geltend  zu  machen.  Ich  habe  diese  historische  Reminiscenz  viel- 
mehr gemacht,  weil  ich  glaube,  dass  sie  möglicherweise  eine  actuelle 
Bedeutung  haben  könnte,  wenn  aus  dieser  Discussion  das  Resultat  sich 
ergäbe,  dass  in  Berlin  auch  für  diese  Frage  eine  gemeinschaftliche  Ar- 
beit (wie  man  sie  ja  für  andere  Krankheiten  aus  wissenschaftlichen 
Gründen  instituirt  hat),  —  wenn  also  fUr  Berlin  eine  gemeinschaftliche 
Arbeit  instituirt  würde,  um  die  Verbreitung  der  Syphilis  festzustellen, 
eine  gemeinschaftliche  Arbeit,  an  der  Alle  theilnehmen  könnten.  Es 
müssten  nicht  nur  die  Gewerksärzte  oder  der  Gewerksärztllche  Verein 
sein,  sondern  auch  alle  übrigen  Aerzte  und  vor  allen  müssten  die  Kranken- 
häuser an  der  gemeinschaftlichen  Arbeit  sich  betheiligen,  —  dann,  glaube 
ich,  würden  wir  bald  in  der  Lage  sein,  über  die  Verbreitung  der 
Syphilis,  über  ihren  Fortgang,  sei  derselbe  abnehmend,  oder  zu- 
nehmend, ein  ordentliches  Urtheil  abgeben  zu  können.  Das  würde 
auch  möglicherweise  für  andere  Krankheiten  von  Bedeutung  sein. 
Denn  wenn  Sie  hier  irgendwo  eine  Frage  dieser  Art  behandeln  wollen, 
so  flnden  sich  bald  sehr  gewaltige  Verschiedenheiten  auch  bei  der 
Berichterstattung  und  bei  der  Statistik,  die  in  den  Krankenhäusern  ge- 
führt wird.  Das,  was  vor  kurzer  Zeit  innerhalb  der  Communalverwaltung 
geschehen  ist,  ist  ein  so  minimaler  Fortschritt,  dass  damit  nicht  sehr 
viel  gemacht  werden  kann.  Beispielsweise  als  ich  fEir  diese  Syphilis- 
frage aus  den  Berichten  unserer  städtischen  Krankenhäuser  etwas 
Material  mir  holen  wollte,  bin  ich  darauf  gestossen,  dass  in  einem  und 
demselben  Krankenhause  der  Bericht  über  die  innere  Abtheilung  ge- 
trennt nach  Geschlechtern  geführt  wird,  während  der  Bericht  über  die 
äussere  Abtheilung  desselben  Krankenhauses  keine  Auskunft  über  die 
Geschlechter  giebt.  Hier  in  dieser  Frage  ist  das  beispielsweise  gerade 
sehr  bedeutsam,  und  die  Zahlen  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung,  ob 
und  wie  sie  die  Frauen,  oder  ob  und  wie  sie  die  Männer  treffen. 

Das  ist  dafijenige,  was  ich  als  historische  Reminiscenz  Ihnen  vor- 
zutragen mir  gestatten  wollte,    damit  Berlin,  oder  die  Berliner  Medlei- 
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nische  Gesellschaft,  anknüpfe  an  die  Fortschritte  und  an  den  Gang, 
den  diese  öffentliche  Angelegenheit  hier  in  Berlin  genommen  hatte,  durch 
die  Initiative  und  Selbstständigkeit  der  Arbeiter.  —  Das  erschien  in 
diesem  Augenblicke  wohl  um  so  eher  nicht  ungerechtfertigt,  als  wir  ja 
einer  Gesetzgebung  gegenüberstehen,  die  noch  im  Jahre  1892  diesen 
Unterschied  zwischen  verschuldeter  und  unverschuldeter  Krankheit  aus- 
drücklich sanctionirt  bat.  —  Dagegen  von  unserer  Seite  Protest  zu  er- 
heben, das  ist,  glaube  ich,  unsere  ärztliche  Pflicht;  und  dieser  einen 
activen  Ausdruck  zu  geben  dadurch,  dass  wir  die  Frage  actuell  machen, 
würde  für  Berlin  und  auch  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  glaube 
ich,  ein  recht  erheblicher  Fortschritt  sein. 

(Die  Fortsetzung  der  Discussion  wird  vertagt.) 


Sitiug  ▼om  4.  Hai  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 
Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  vom  Vorsitzenden  begrüsst 
die    Herren   Dr.  Arthur  Giles   aus   London.    Professor   Dr.  Edgren 
und  Prof.  Dr.  Berg  ans  Stockholm. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  1.  Veröffentlichungen  aus 
dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens,  Hft.  2.  2.  L.  Katz,  Mikro- 
photographischer  Atlas  der  Anatomie  des  Ohres,  II.  Theil. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  P.  Philip:  lieber  Pentalnareose  bei  grösseren  chirurgischen 
Operationen.  (Der  Vortrag  wird  anderweitig  in  extenso  veröffentlicht 
werden.) 

Tagesordnung: 

2.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Hrn.  Blaschko : 
Zar  Prostitntlonsfrage. 

Hierzu  hat  Hr.  0.  Bosenthal  folgende  Thesen  eingereicht: 

1.  Die  bisherigen  Bitten-  und  sanitätspolizeilichen  Maassregeln 
suid  zur  Verhütung  der  venerischen  Krankheiten  unzureichend.. 

2.  Die  zu  ergreifenden  Maassregeln  müssen  in  erster  Reihe  von 
dem  Gesichtspunkt  ausgehen,  dass* die  Gesammtheit  vor  der 
Gefahr  der  öffentlichen  Uebertragung  venerischer  Krankheiten 
durch  die  Prostitution  zu  schützen  ist. 

3.  Die  geheime,  nicht  überwachte  Prostitution  ist  die  bei  weitem 
gefährlichste ;  ihre  Ueberwachung  wird  durch  die  Hygiene  und 
die  Moral  erfordert. 

4.  Die  Wiedereinführung  von  Bordellen  würde  gestatten,  gegen 
die  ambulante  und  geheime  Prositution  energischer  vorzu- 
gehen. 

5.  Die  gewerbsmässige  Prostitution  ist  durch  eine  sanitätspolizei- 
liche Aufsichtsbehörde  zu  überwachen. 

6.  Jede  Prostituirte  ist  zweimal  wöchentlich  ärztlich  zu  unter- 
suchen. 

7.  Diese  Untersuchungen  werden  in  Krankenhäusern,  Polikliniken 
oder  besonders  dazu  eingerichteten  Bureaus,  die  über  die  Stadt 
vertheilt  sind,  vorgenommen. 

8.  Jede  krank  befundene  Prostituirte  wird  einem  ad  hoc  beste- 
henden Krankenhause  überwiesen. 

9.  Alle  übrigen  Geschlechtskranke,  soweit  sie  nicht  ambulatorisch 
zu  behandeln  sind,  flnden,  falls  unbemittelt,  in  besonderen,  zu 
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errichtenden  Speoialstationen  resp.  SpecialkrankenbänBem  un- 
entgeltliche Aufnahme  nach  den  bei  anderen  Kranken  beste- 
henden Normen.  Zugleich  sind  öffentliche  Sprechstunden  mit 
unentgeltlicher  Behandlung  und  Arzneiabgabe  einzurichten. 

10.  Auch  in  diesen  Anstalten  ist  der  Grundsatz  auflEustellen,  dass 
ein  Kranker  nur  mit  einem  Gesundheitsattest  des  Chefarztes 
versehen  die  Anstalt  verlassen  darf,  wofern  er  nicht  den  Nach- 
weis fuhrt,  dass  er  in  anderweitige  ärztliche  Behandlung 
übergeht. 

11.  Bei  der  Auswahl  der  für  die  Maassnahmen  sub  6 — 9  anzu- 
stellenden Aerzte  ist  auf  specialistische  Vorbildung  zu  achten. 

12.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  wird  von  Jedem  Studenten  der 
Medicin  behufs  Zulassung  zur  Staatsprüfung  ein  Praktikanten- 
schein von  einer  syphilitischen  Abtheilung  verlangt. 

13.  Es  sind  Vorschriften  zum  Schutze  von  Ammen  gegen  An- 
steckung durch  syphilitische  Kinder  zu  erlassen. 

14.  Die  Stellung  unter  sanitätspolizeiliche  Controle  hat  bei  Wider- 
spruch der  Betreffenden  nur  nach  vorangegangenem  Verfahren 
durch  Richterspruch  zu  erfolgen. 

15.  §  6  a,  Alin.  2  der  Novelle  vom  Krankenversichernngsgesetz 
(Entziehung,  resp.  theil weise  Gewährung  des  Krankengeldes 
bei  Versicherten,  welche  sich  eine  Krankheit  ....  durch  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  zugezogen  haben)  und  ähnliche 
Verordnungen  sind  au&uheben. 

16.  Es  ist  wünschenswerth,  dass  bei  Uebertragung  von  Geschlechts- 
krankheiten durch  wissentlich  mit  solchen  behaftete  Personen 
(beiderlei  Geschlechts)  die  Strafbestimmungen  wegen  fahr- 
lässiger, resp.  vorsätzlicher  Körperverletzung  seitens  der  Ge- 
richte regelmässig  zur  Anwendung  gebracht  werden  (§  230 
resp.  §  223  des  Strafgesetzbuchs). 

17.  Die  Unterweisung  der  heranwachsenden  männlichen  Jugend 
über  die  Gefahren  etc.  der  venerischen  Krankheiten  ist  wün-> 
Sehens werth.  Bei  der  Armee  ist  dieselbe  am  besten  nach 
Einstellung  der  Mannschaften  durch  Vorträge  von  Sanitäts- 
ofßcieren  zu  ermöglichen. 

18.  Durch  eine  ev.  unentgeltliche  imd  ausgiebige  Behandlung  der 
Geschlechtskranken  wird  die  oft  für  das  betreffende  Individuum 
und  seine  Umgebung  gefährliche  Neigung  zur  Verheimlichung, 
zur  Lüge  dem  Arzte  gegenüber  am  ehesten  gemindert.  In  dem 
Soldatenstande  würde  derselbe  Zweck  erreichbar  sein,  wenn 
keine  Furcht  vor  Bestrafung  oder  Zurücksetzung  im  Avance- 
ment bestände. 

Hr.  George  Meyer:  M.  H. !  Es  ist  mit  grosser  Freude  zu  be- 
grüssen,  dass  eine  der  wichtigsten  gesundheitlichen  Fragen  auch  endlich 
einmal  von  berufener  Seite  an  diesem  massgebenden  Orte  angeregt  wor- 
den ist,  um  so  mehr  als  in  medicinischen  Kreisen  Deutschlands  bisher 
aus  nicht  recht  begreiflichen  Gründen  derselben  nicht  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist,  welche  ihr  im  Auslände,  ganz 
besonders  in  Frankreich  und  auch  in  Holland  seit  Jahren  entgegen- 
gebracht wird.  An  der  Besprechung  der  Prostitutionsfrage  können 
sich  nicht  allein  Mediciner  betheiligen,  da  diese  Frage  nicht  nur  eine 
sanitäre  Seite  besitzt.  Anders  jedoch  verhält  es  sich  mit  der  Frage 
der  Vorbeugung  der  venerischen  Krankheiten,  welche  ein  nur 
ärztliches  Interesse  beansprucht.  Herr  Blaschko  hat  auch  nur  diese 
letzte  Seite  der  Frage  in  den  Bereich  seiner  Erörterungen  gezogen,  in- 
dem er  ausdrücklich  betonte,  nur  die  den  Arzt  interessirenden  Vorgänge 
der  Prostitution  besprechen  zu  wollen. 
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Betreffs  der  Bordellflra^e  möchte  ich  darin  Herrn  Rosen thal  bei- 
stimmen, dass  mit  der  Einrichtung  solcher  Häoser  eine  gesundheitlich 
strengere  Ueberwachung  der  freien  Prostitution  angängiger  ist,  als  wenn 
solche  Häuser  nicht  vorhanden  sind.  Aenstlicherseits  wäre  daher  wohl 
der  Errichtung  derselben  das  Wort  zu  reden,  wenn  es  möglich  wäre, 
alle  von  der  Prostitution  lebenden  Frauenspersonen  daselbst  unterzu- 
bringen. Dies  ist  aber  leider  unmöglich,  da  zahlreiche  Dirnen  unter  der 
Maske  irgend  einer  anderen  Beschäftigung  sich  der  Kasemirung  in 
gleicher  Weise  entziehen  würden,  wie  sie  sich  jetzt  der  Gontrole  ent- 
ziehen können.  Wenn  aber  Herr  Blaschko  anfahrte,  dass  durch  die 
Gontrole  die  Ansteckungsgefahr  nicht  verringert,  sondern  eher  vergrössert 
würde,  da  die  meisten  Ansteckungen  von  den  Gontrolirten  herrührten, 
diese  daher  eine  grössere  Gefahr  als  die  freie  Prostitution  lieferten,  und 
diese  Gefahr  durch  die  Kasernirung  noch  erhöht  würde,  so  kaun  ich 
dieser  Bchlussfolgerung  nicht  beistimmen.  Wenn  die  zahlreichsten  An- 
steckungen von  den  unter  Gontrole  bestehenden  Personen  herstammen, 
und  diese  daher  am  meisten  krank  sind,  so  müsfite  man  eigentlich,  um 
diese  €refahr  zu  vermindern,  jegliche  Gontrole  aufheben.  Herr  Blaschko 
will  aber  selbst  und  mit  vollster  Berechtigung,  eine  bedeutend  verschärfte 
Gontrole  eingeführt  wissen.  Ich  halte  es  nicht  für  noth wendig,  dass  die 
Untersuchungen  der  Prostituirten  nur  von  Specialisten  zu  geschehen  haben. 

Die  Statistiken,  welche  Herr  Blaschko  angeführt  hat,  sollen  nun 
beweisen,  dass  die  Zahl  der  venerischen  Krankheiten  in  Berlin  beträcht- 
lich abgenommen  hat.  Die  Statistiken  besitzen  jedoch  jede  einzelne  eine  zu 
grosse  Einseitigkeit.  Die  Zahlen  des  Gewerkskrankenvereins  sind  nicht 
massgebend,  obwohl  Herr  S.  Neumann  ebenfalls  denselben  hohe  Be- 
deutung beilegt.  Eine  sehr  grosse  Zahl  Venerischkranker  gehört  nicht 
zu  den  Krankenkassen,  femer  lassen  sich  sehr  viele  der  Mitglieder  der 
Kassen  nicht  von  den  Kassenärzten  behandeln,  sodass  also  diese  Statistik 
nicht  alle  venerischen  Kranken  umfasst.  Aus  der  Anzahl  der  in  der  Gharitc 
Aufgenommenen  lässt  sich  ebenfalls  nicht  sicher  auf  das  Verhalten  der  vene- 
rischen Krankheiten  schliessen,  denn  auch  in  einigen  anderen  öffentlichen 
Krankenhäusern,  femer  in  Privatkliniken  werden  männliche  Geschlechts- 
kranke behandelt,  während  die  nicht  unter  Sitte  stehenden  Prostituirten, 
wenn  sie  erkranken,  doch  nur  selten  sich  in  öffentliche  Krankenhäuser, 
also  auch  Gharitc,  begeben,  sodass  auch  die  Statistik  dieser  für  vene- 
rische Krankheiten  nicht  zulänglich  ist.  Nach  der  Gharitc  übrigens  eine 
nicht  prostitnirte  geschlechtskranke  Frauensperson  zu  senden,  ist  wegen 
der  moralischen  Gefahr  der  Zusammenkunft  mit  den  Prostituirten  nicht 
sehr  zu  empfehlen.  Die  Fordemng  der  Errichtung  besonderer  Stationen 
für  Geschlechtskranke  in  den  Krankenhäusern  ist  daher  nur  anzuer- 
kennen. Besondere  Krankenhäuser  für  Syphilis  etc.  zu  errichten,  halte 
ich  nicht  für  richtig,  da  denselben  bei  den  leider  heute  noch  herrschenden 
Anschauungen  über  dergleichen  Erkrankungen  bei  einem  grossen  Theil 
des  Publikums  der  Anschein  von  Aufenthaltsorten  für  Menschen,  deren 
Umgang  zu  meiden  ist,  anhaften  würde.  Auch  bei  der  Berathung  über 
die  Errichtung  besonderer  Krankenhäuser  für  Schwindsüchtige  wurde 
mit  Recht  geltend  gemacht,  dass  dieselben  vom  Publikum  leicht  wie 
nPesthäuser**  angesehen  werden  würden,  ein  Umstand,  welcher  sehr 
wohl  mit  zu  berücksichtigen  ist. 

Auch  die  Militärstatistik,  die  einzige,  welche  heute  als  vollkommen 
genau  anzusehen  ist,  giebt  nur  die  Zahlen  für  eine  bestimmte  Gruppe 
von  Individuen,  die  Soldaten.  Eine  Statistik  der  Syphilis  etc.,  welche 
alle  Bevölkerangsklassen  umfasst,  fehlt  uns  noch  vollständig.  Ich  hatte 
bereits  zur  vorigen  Sitzung  mich  zum  Worte  gemeldet,  um  dies  vorzu- 
bringen. Herr  Neu  mann  hat  inzwischen  bereits  das  Fehlen  einer  solchen 


144 

Statistik  erwähnt  und  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  eine  Art  Sammel- 
forschung der  Aerzte,  um  diesen  Fehler  auszugleichen,  vorgeschlagen.  Für 
eine  nicht  zeitweise,  sondern  fortwährend  herrschende  Erkrankung  halte  ich 
solche  nicht  für  ausreichend,  da  bei  der  Sammelforschung  nicht  das  Einwirken 
verschiedener  Massregeln  etc.  auf  den  Verlauf  und  das  Verhalten  einer 
Krankheit  Jahre  lang  in  genfigender  Weise  gewürdigt  werden  kann. 
Die  obligatorische  Meldung  aller  Fälle  von  Geschlechts- 
krankheiten ist,  wie  jetzt  für  einzelne  ansteckende  Krankheiten, 
allen  Aerzten  zur  Pflicht  zu  machen.  Dieselbe  könnte  in  gleicher 
Weise  wie  für  diese  geschehen  oder  aber  iu  anderer  Weise,  was  Sache  der 
Verwaltungsbehörde  sein  würde.  Eine  Verletzung  der  Verschwiegenheit 
Ist  dadurch  ausgeschlossen,  aber  eine  sichere  Grundlage  für  die  Beur- 
theilung  des  statistischen  Verhaltens  der  Geschlechtskrankheiten^^^- 
geben. 

Vielleicht  wäre  es  femer  möglich,  wie  beim  Militär,  in  Fabriken  etc. 
die  unverheiratheten  männlichen  Personen  periodischen  Untersuchungen 
ihres  Gesundheitszustandes  zu  unterziehen;  jedoch  bedürfte  diese  Ange- 
legenheit erst  noch  weiterer  Berathung.  Möglicherweise  wäre  dieselbe 
im  Anschluss  an  die  bestehende  Krankenversicherung  durchführbar. 

Beiläufig  möchte  ich  hier  eine  Angelegenheit  erwähnen,  welche  jetzt 
in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein  scheint.  Das  Regulativ  vom  28.  Oc- 
tober  1835  enthält  als  Schlusssatz  des  §  65  folgendes: 

Syphilitisch  kranke  Soldaten  müssen  von  den  sie  etwa  behandelnden 
Civil ärzten  dem  Kommandeur  des  betreffenden  Truppentheils  oder  dem 
dabei  angestellten  Oberarzt  angezeigt  werden. 

Diese  Bestimmung  ist  noch  nicht  aufgehoben,  steht  aber  mit  der 
Verschwiegenheit,  welche  jeder  Kranke  von  dem  ihn  behandelnden  Arzte 
zu  fordern  hat,  wohl  im  geradensten  Widerspruch. 

Betreffs  des  §  230  des  Strafgesetzbuches  über  fahrlässige  Körper- 
verletzung möchte  ich  hervorheben,  dass  auch  die  Juristen  den  Stand- 
punkt theilen,  dass  dieser  Paragraph  oder  seine  Vorgänger,  welche  von 
vorsätzlicher  etc.  Körperverletzung  handeln,  auf  solche  Personen  Anwendung 
finden  könne  oder  müsse,  welche  wissentlich  mit  Geschlechtskrankheiten 
behaftet,  mit  anderen  Personen  den  Beischlaf  ausüben  und  dieselben 
dadurch  anstecken. 

Ich  neige  —  natürlich  ohne  dies  durch  Zahlen  beweisen  zu  können 
—  der  Ansicht  zu,  dass  die  Anzahl  der  Geschlechtskranken  in  den 
letzten  Jahren  in  Berlin  eher  zu-  als  abgenommen  hat.  Theilweise 
möchte  ich  dafür  beschuldigen,  dass  gerade  auf  diesem  Gebiete 
wohl  mit  am  meisten  die  KurpfVisoherei  sich  breit  macht.  Ich 
halte  unsere  Behandlungsverfahren  der  betreffenden  Erkrankungen  für 
nicht  so  aussichtslos,  um  dieses  als  Grund  anzuführen,  dass  zahl- 
reiche Geschlechtskranke  den  Pfuschern  in  die  Arme  getrieben  werden. 
Eine  Aufklärung  des  Publikums  über  solche  Krankheiten  wäre  daher 
wohl  ganz  wünschenswerth,  andererseits  aber  durch  das  Hinlenken  der 
Aufmerksamkeit  besonders  jüngerer  Menschen  auf  geschlechtliche  Ver- 
hältnisse doch  wohl  etwas  gefährlich. 

Ich  möchte  meine  Ausführungen  in  folgenden  Schlusssätzen  zu- 
sammenfassen : 

1.  Die  Unterbringung  der  Prostituirten  in  besonderen  Häusern 
(Bordellen)  ist  nicht  anzustreben. 

2.  Die  Untersuchung  der  der  Prostitution  ergebenen  Frauenzimmer 
ist  weiter  auszudehnen. 

3.  Dieselbe  hat  mindestens  wöchentlich  zwei  Mal  in  verschiedenen 
Stadttheilen,  besonders  Krankenhäusern,  zu  geschehen  und 
muss  möglichst  alle  Prostituirte  betreffen. 
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4.  Die  Meldung  aller  venerischen  Krankheiten  ist  wie  die  von 
Pocken,  Diphtherie  etc.  allen  Aerzten  ^ur  Pflicht  zu  machen. 

5.  Geschlechtskranke  sind  in  den  Krankenkassen  etc.  wie  alle 
anderen  Kranken  anzusehen  und  därfen  nicht  der  Kranken- 
gelder und  aller  sonstigen  durch  die  Kassen  gebotenen  Ver- 
gOnstigungen  verlustig  gehen. 

Ich  möchte  noch  auf  eine  Angelegenheit  hinweisen.  Herr  Yillaret 
erwähnte,  dass  die  Anzahl  der  TodeafUlle  an  Syphilis  in  Berlin  abge- 
nommen habe.  Die  Statistik  gerade  dieser  Todesfälle  dürfte  aber  viel- 
leicht nicht  ganz  massgebend  sein,  weil,  wenn  Jemand  an  einer  durch 
Syphilis  bedingten  und  zum  Tode  führenden  Organerkranknng,  z.  B. 
Lebercirrhose  leidet,  in  den  meisten  Fällen  das  Leiden  als  eine  Leber- 
erkrankung bezw.  -entzündung  rubricirt  und  nicht  zur  Syphilis  zuge- 
rechnet %vird. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  in  Rede  stehenden  Frage  würde 
ich  mir  bei  Zustimmung  der  Gesellschaft  erlauben,  zu  beantragen,  eine 
Commission  aus  der  Mitte  der  Gesellschaft  zu  wählen,  welche  alles 
Weitere  zu  veranlassen  hätte. 

Hr.  Yirchow:  Meine  Erwägungen  waren,  nachdem  ich  mit  mög- 
licher Aufmerksamkeit  während  der  vorhergehenden  Sitzung  üiren 
Erörterungen  gefolgt  bin,  auch  auf  ein  Ziel  gerichtet,  welches  sich 
mit  dem  des  Herrn  G.  Meyer  in  einem  Punkte  deckt.  Ich  hatte  mir 
auch  die  Frage  vorgelegt:  Wird  diese  Discussion  irgend  ein  praktisches 
Resultat  ergeben?  Man  kann  sich  ja  vorstellen,  dass  die  blosse  Publi- 
kation der  Beden,  die  hier  gehalten  werden  und  die  in  dankens- 
werther  Weise  durch  unsere  Presse  Verbreitung  finden,  genügen  wird, 
um  einen  starken  Impuls  nach  dieser  oder  jener  Richtung  auszuüben. 
Indess  Sie  hören  selbst,  wie  viel  Punkte  es  giebt,  über  welche  unsere 
Gollegen  sehr  verschiedener  Meinung  sind,  und  wenn  man  das  nachher 
liest,  f(trchte  ich,  wird  der  Eindruck  ein  sehr  gemischter  sein ;  was  eigent- 
lich als  Ausdruck  der  Meinung  der  Gesellschaft  gelten  darf,  das  wird 
etwas  willkäi;}fch  entschieden  werden.  Daher  niuss  ich  sagen,  es  würde 
sehr  zweckmässig  sein,  wenn  wir  in  irgend  einer  unverkennbaren  und 
nicht  misszudeutenden  Form  das  eine  oder  das  andere  aussprächen. 

Nun  sind  hier  aber  sehr  viele  Fragen  erörtert  worden,  und  ich  habe 
immer  die  Besorgniss,  dass  man,  wenn  man  so  vielerlei  ins  Auge  fasst, 
schliesslich  zu  gar  nichts  kommt,  weil  die  Leute  dann  sagen :  Die  Herren 
verlangen  ja,  dass  die  ganze  Welt  auf  den  Kopf  gestellt  wird,  —  da  ist 
nichts  zu  machen,  mit  denen  muss  man  sich  nicht  einlassen.  Ich  meine 
also,  wenn  wir  den  Weg  gingen,  den  Herr  Meyer  proponirt,  nämlich 
einen  Aussohuss,  wie  er  das  genannt  hat,  oder  eine  Commission,  wie 
wir  zu  sagen  pflegen,  niederzusetzen,  so  sollte  diese  eine  ganz  be- 
sehränkte  Aufgabe  haben,  und  zwar  denke  ich  mir,  diese  Aufgabe  müsste 
sieh  zunächst  ganz  und  gar  auf  unsere  Stadt  beschränken;  wir  müssten 
uns  fragen,  was  könnten  wir  wohl  den  Instanzen,  welche  in  unserer 
Stadt  die  Entscheidung  und  die  Ausführung  haben,  als  besonders  wichtig 
Hir  die  Bekämpfung  der  Syphilis  vorschlagen. 

Ich  möchte  hier  gleich  bemerken,  dass  es  überhaupt  sehr 
bedenklich  ist,  wenn  man  nicht  den  richtigen  Namen  für  die  zu 
behandelnde  Sache  wählt.  Sie  haben  die  Bekämpfung  der  Prosti- 
tution in  den  Vordergrund  geschoben.  Das  ist  aber  doch  eigent- 
lich nicht  die  engere  Aufgabe,  die  ims  als  Aerzte  beschäftigen  soll, 
soDdem  wir  haben  es  mit  der  Elrankheit  zu  thun.  Also  nennen  Sie  als 
zu  bekämpfendes  Uebel  die  Syphilis,  nennen  Sie  die  venerische  Krank- 
heit oder  wie  Sie  sonst  sagen  wollen.  Wenn  wir  sagen,  wir  wollen 
Maassregeln   gegen   diese  Krankheit   haben,   dann   sind   wir  in  unserer 
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Domäne ;  wenn  wir  aber  sagen,  wir  wollen  Maassregeln  gegen  die  Pro- 
stitution berathen,  dann  kommen  wir  dahin,  dass  in  der  That  —  ich 
glaube,  Herr  Meyer  war  es,  der  das  sagte  —  auch  andere  Leute  mit- 
sprechen wollen.  Die  Kellnerinnen  können  mindestens  so  gut  mitsprechen, 
wie  die  Aerzte,  und  manche  andere  Personen  sind  in  der  Lage,  ihr  sach- 
verständiges Urtheil,  vielleicht  sogar  ein  noch  mehr  sachverständiges, 
als  das  unsrige,  in  die  Wagschale  zu  werfen.  Ich  möchte  hier  also  nur 
solche  Maassregeln  berathen  sehen,  welche  sich  gegen  die  Verbreitung 
der  Syphilis  und  gegen  die  Gefahr  wenden,  welche  unmittelbar  durch  sie 
herbeigeftlhrt  wird. 

Aber  auch  in  dieser  Beschränkung  der  Aufgabe,  meine  ich,  müssen 
wir  uns  immer  die  persönliche  Verpflichtung  auferlegen,  nicht  beliebige 
Excentricitäten  zu  Tage  zu  fördern,  sondern  uns  streng  innerhalb  der 
thatsächlichen  Grenzen  zu  halten.  Ich  möchte  nicht  sehr  in  das  Einzelne 
eingreifen,  aber  Herr  Rosenthal  hat  mir  ein  sehr  bequemes  Argument 
geboten,  um  Ihnen  meinen  Gedanken  zu  vergegenwärtigen.  Er  sagt: 
nich  habe  die  Meinung,  dass  diese  Krankheiten  so  alt  sind,  wie  das 
Menschengeschlecht.*  Ich  achte  gern  jede  individuelle  Meinung,  aber 
Herr  Bosenthal  muss  mir  doch  gestatten,  zu  sagen,  dass  diese  Meinung, 
eine  reine  Phantasiemeinung  ist,  eine  Meinung,  für  die,  glaube  ich 
nicht  das  geringste  thatsächliche  Argument  beigebracht  werden  kann. 
Sie  wissen,  dass  die  Geschichte  der  Syphilis  die  Mediciner  sehr  lange 
beschäftigt  hat.  Man  hat  alles  Mögliche  beigebracht,  auch  das  Alter- 
thum  ist  von  den  Angriffen  der  Forscher  nicht  frei  geblieben.  Indesa 
Sie  werden  Alle  zugestehen,  so '  lange  man  sich  um  nichts  weiter 
kümmert,  als  um  die  Aussage  dieses  oder  jenes  Dichters,  dieses  oder 
jenes  Pornographen  der  alten  oder  neuen  Zeit,  oder  auch  vielleicht  ein- 
mal um  die  Mittheilung  eines  Historikers,  so  kommt  man  jedesmal  in 
die  Interpretationen  hinein,  ob  das  auch  wirklich  ein  syphilitisches  Uebel 
war,  was  an  den  Geschlechtstheilen  eines  Individuums  zu  sehen  war. 
Das  nachträglich  zu  beweisen  wird  immer  sehr  schwer  sein;  giebt  es  doch  noch 
heutigen  Tages  sehr  schwere  Uebel  an  diesen  Theilen,  die  nichts  weniger 
als  syphilitischer  Natur  sind.  Nun  einfach  zu  behaupten:  das  erwähnte 
Geschlechtsübel  war  ein  syphilitisches  oder  ein  venerisches  Uebel,  das 
geht  weit  über  unser  Wissen  hinaus.  Ich  habe  mit  grossem  Eifer  bei  allen 
Gelegenheiten,  die  mir  geboten  waren,  untersucht,  wie  weit  man  thatsäch- 
liche Nachweise  über  das  Bestehen  von  Syphilis  in  wirklich  vorhandenen 
Ueberresten  früherer  Zeiten  finden  kann.  Es  giebt  keine  für  diesen  Zweck 
brauchbareren  Ueberreste,  wenigstens  keine  erheblicheren,  als  die  Knochen. 
Wenn  wir  nun  zurückgehen  in  die  prähistorische  Osteologie,  so  kann  ich 
offen  erklären:  Es  ist  mir  kein  einziger  beglaubigter  Fall  bekannt,  wo 
an  einem  prähistorischen  Knochen  in  Wirklichkeit  Spuren  von  Syphilis 
nachgewiesen  wären.  Das  beginnt  erst  in  der  so  oft  discutirten  Zeit, 
sagen  wir  einmal,  von  der  Entdeckung  Amerikas  ungefähr.  Alles  ältere 
Material  bietet  nichts  derart  dar.  Es  ist  in  neuerer  Zeit  zu  wiederholten 
Malen  in  Amerika  versucht  worden,  an  einzelnen  Gräberknochen  der 
alten  Zeit  Syphilis  nachzuweisen,  sowohl  in  Peru  wie  auch  neuerlich 
in  Nordamerika,  namentlich  in  einzelnen  Gräbern  der  sogenannten  Monnd- 
builders,  indess  eine  genauere  Piüfung  dieser  Stücke  hat  nie  etwas 
anderes  ergeben,  als  irgend  eine  Form  von  Hjrperostose.  Indess  Hyper- 
ostosen —  das  muss  ich  leider  sagen  —  sind,  wenn  auch  nicht  bei 
Menschen,  so  doch  bei  gewissen  Thieren,  noch  älter  als  das  Menschen- 
geschlecht, denn  wir  finden  in  den  alten  Höhlen  Höhlenbären  und 
Höhlenlöwen  mit  exquisiten  Hyperostosen;  sie  haben  Höhlengicht 
gehabt,  die  Arthritis  cavemarnm.  Die  ist  schon  damals  sehr  verbreitet 
gewesen  und  die  alten  Troglodyten  zeigten  vielerlei  solche  Erscheinungen, 
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aber  sie  gehen  nicht  über  dasjenige  hinaus,  was  wir  heute  mit  dem  Namen 
Arthritis  deformans  belegen.  Ich  will  nun  nicht  bestreiten,  dass  es 
anch  Gelehrte  gegeben  hat,  die  sehr  geneigt  waren,  die  Arthritis  defor- 
mans in  einige  Beziehung  zur  Syphilis  zu  bringen.  Ich  mnss  aber 
meinerseits  erklären,  dass  ich  bis  jetzt  ausser  Stande  gewesen  bin,  einen 
Crreifbaren  Zusammenhang  zu  finden,  dass  ich  im  Gegentheil  meine, 
die  ArthritiB  deformans  sei  eine  fßr  sich  existirende  und  von  der  Syphilis 
zu  unterscheidende  Krankheit. 

Es  ist  nun  sehr  merkwürdig,  zu  sehen,  dass  von  dem  Augenbli^ 
an,  wo  die  europäischen  Nationen  auf  Seefahrten  ausgingen,  die  über 
das  Mittehneerbecken  und  die  nächsten  Küsten  des  Atlantischen  Meeres 
sich  hinauserstreckten,  also  namentlich  seitdem  die  Portugiesen  und 
Spanier  ihre  grossen  Entdeckungen  in  der  Südsee  und  im  indischen 
Meere  machten,  in  den  Gräbern  Jener  Zeit  die  syphilitischen 
Knochen  begUmen.  Da  finden  wir  sie,  da  können  Sie  sie  sehen,  z.  B. 
in  den  Philippinen,  in  Neu-Galedonien,  in  sehr  ausgezeichneten  Formen, 
über  deren  syphilitische  Natur  gar  kein  Zweifel  sein  kann.  Da  sind  sie  mit 
einem  Male  vorhanden.  Aber  ich  habe  auch  nicht  ein  einziges  Gbject  dieser 
Art  entdecken  können,  welches  vor  die  Zeit  der  grossen  Seefahrten  zu- 
rückreicht. Dass  an  irgend  einer  Stelle,  sei  es  bei  unseren  Vorfahren, 
sei  es  bei  den  alten  Aegyptem,  sei  es  bei  den  wilden  Nationen,  so 
alte  Fälle  von  Syphilis  ezistirten,  die  schon  wer  weiss  wie  weit,  wir 
wollen  kurz  sagen,  erheblich  vor  das  15.  Jahrhundert  zurück  zu 
verlegen  wären,  das  muss  ich  yor  der  Hand  bestreiten.  Es  ist  Ja  mög- 
lich, dass  sich  noch  irgendwelche  Thatsachen  dafür  beibringen  lassen 
werden,  aber  vorläufig  dürfen  wir  nicht  so  weit  gehen,  dass  wir  gewisser- 
maassen  Syphilis  und  Mensch  als  untrennbar  betrachten.  Wenn  das  der 
Fall  wäre,  dann  würde  es  in  der  That  sehr  schwer  sein,  prophylak- 
tische Maassregeln  zu  treffen,  um  die  zwei  Wesen,  die  so  lange  ver- 
einigt waren,  aus  einander  zu  bringen. 

Ich  erkenne  vollkommen  alle  die  Schwierigketten  an,  welche  sich  der 
Anfertigung  einer  genügenden  Statistik  entgegenstellen.  Ich  will  darauf 
nicht  weiter  eingehen.  Ich  möchte  nur  eines  hervorheben :  wenn  Jetzt  hier 
von  verschiedenen  Seiten  die  Sammelforschung  betont  wird,  so  ist  diese 
Frage  bereits  ziemlich  ausführlich  auf  dem  letzten  medicinischen  Oongresse 
in  der  Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  bebandelt  wor- 
den, und  man  hat  da  auf  das  Betreiben  unseres  CoUegen  Köbner  —  ich 
bedauere,  dass  er  an  diesen  Debatten  nicht  Theil  nimmt,  ich  weiss 
nicht,  ob  er  von  Berlin  abwesend  ist,  aber  damals  hat  er  sich  sehr 
eifrig  für  die  Sache  interessirt  — ,  beschlossen,  möglichst  weit- 
gehende Aufrufe  an  alle  Betheiligten  zu  erlassen,  um  die  GoUec- 
tivforschnng  in  Gang  zu  bringen.  Darum,  glaube  ich,  brauchen 
wir  von  hier  aus  uns  im  Augenblick  wenigstens  nicht  besonders  zu 
bekümmern.  Wer  an  dieser  Forschung  Theil  nehmen  will,  wird  da  Ge- 
legenheit haben,  sein  Material  an  den  Mann  zu  bringen  und  dasselbe 
wahrscheinlich  gut  verwerthet  zu  sehen.  Ich  meinerseits  würde 
nicht  glauben,  dass  unsere  Commission,  wenn  eine  solche  eingesetzt 
würde,  sich  etwa  speciell  mit  dieser  Sammelforschung  beschäftigen  sollte, 
zumal  da  ich  die  Meinung  habe,  dass  wir  nicht  dahin  kommen  würden, 
ein  ausreichendes  Bild  von  der  Verbreitung  der  Syphilis  in  unserer  Be- 
völkerung zu  erhalten.  Man  kommt  da  sehr  leicht  in  grosse  Ver- 
legenheiten, denen  die  Gesellschaft  vorher  bei  einigen  der  gehörten 
Vorschläge  durch  ihre  Unruhe  Ausdruck  gegeben  hat,  und  ich  muss  auch 
sagen,  es  ist  nicht  ganz  leicht,  den  Widersprüchen  zu  entgehen,  in  die 
z.  B.  nach  meiner  Auffassung  Herr  Georg  Meyer  verfallen  ist,  indem 
er  auf  der   einen  Seite   die   Verschwiegenheit  der  Aerzte  anruft,  damit 
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sie   nicht    nach  dem  alten  Regulativ  syphilitische  Militür-Personen  ihren 
Vorgesetzten  anzeigen,    auf  der   andern  Seite   aber  doch  verlangt,  daf» 
jeder  Arzt    seine   syphilitischen  Kranken   anzeigen   soll.    Das   ist  nicht 
sehr  verschieden,  und  was  wird  eine  solche  Anordnung  schliesslich  für  ein 
Interesse  haben?   Die  blosse  Statistik  ist  es  nicht,  nach  der  man  strebt , 
schliesslich  schwebt   im    Hintergrunde   immer  die  Gewalt.    Das  müssen 
wir  uns  klar  machen,  jeder  von  den  Herren,    der  diese  Sache  betreibt, 
hat  im  Hintergrunde  immer  seine  Polizei,  die  steckt  dahinter,  und  immer 
wird  er  zuletzt  sageh:   Diesen    Mann,    der  als  syphilitisch  angezeigt  ist; 
den  werde  ich  fassen,  wenn   nicht  heute,   vielleicht  auch  nicht  morgen  ^ 
aber  vielleicht  übermorgen.    Ich  meine,  die  Schluss-Tendenz  dieser  Be- 
trachtung,  wenn   sie   in   die   Gesetzgebung,   in   die  Praxis   übergeführt 
werden  sollte,    wird   immer  die  sein,    dass  man  die  Leute  zwingt.    Der 
eine  sagt:    ich  zwinge  sie,   ins  Krankenhaus  zu  gehen.    Das  ist  gewiss 
sehr  schön  und  löblich,  aber  es  ist  entschieden  eine  Gewalttfaat,  und  ich 
glaube  nicht,   dass  Sie  im  Augenblick  die  Zustimmung  der  Bevölkerung* 
für  eine    solche    allgemeine  Gewaltmaassregel    gewinnen  werden,  selbst 
wenn  Sie  den  Leuten  noch  so  sehr  vorstellen,  wie  viel  sie  selbst  dabei 
gewinnen.    So  ist  es  auch  mit  den  besonderen  Gewaltmaassregeln.    Die 
Polizei  wird  immer  nur   innerhalb  einer   gewissen  Grenze  sich  bewegen 
können,    und    auch    die    Sanitätspolizei    wird    diese    Schranke    nicht 
sehr  weit  überschreiten  können.    Daher  meine  ich,   dass  dasjenige,  was 
wir  ins  Auge  zu   fassen   haben,    wenn   möglich   innerhalb   der  Grenzen 
liegen  muss,    die   letzt   schon    der  Polizeigewalt   geöffhet  sind;   so  weit 
die     Polizei     an    sich    reicht,     so    weit   können     wir     ihr     helfen, 
besser   zu   operiren,    als    sie   bis  jetzt  operirt   hat.    Ihr   noch    weitere 
Gebiete  zu  erschliessen,  dazu  würde  ich  im  Augenblick  mindestens  mich 
entschieden   weigern,   meine   Beihilfe   zu   gewähren.     Auf  der  anderen 
Seite  haben  wir   die   reiche  Erfahrung,    und   die   ist,   wie  ich  mit  Ver- 
gnügen constatire,    hier   von   den   verschiedensten  Seiten  hervorgehoben 
worden,  dass  in   dem  Maasse,    als    die   Leichtigkeit   zunimmt,   ärztliche 
Pflege    und    Behandlung    zu    finden,   auch    die    Benutzung    der    ärzt- 
lichen   Hilfe   wächst  und   damit   dann   auch    die   Möglichkeit    gegeben 
wird,    mehr   zu   heilen   und    grössere  Kreise   der  Bevölkerung  aus  dem 
Banne  der  Syphilis  herauszubringen. 

Das  sind  meiner  Meinung  nach  die  beiden  nächsten  Punkte,  auf  die 
sich  unsere  Aufmerksamkeit  richten  sollte.  Wenn  die  Kommission  zu- 
sammentritt, hätte  sie  zuerst  festzustellen,  in  welcher  Weise  besser  als 
bisher  die  polizeiliche  Aufsicht  geregelt,  oder,  wenn  Sie  wollen,  die 
polizeiliche  Aufsicht  in  eine  allgemein  ärztliche  verwandelt  werden  kann, 
was  ich  nicht  für  ganz  leicht  halte.  Immerhin  kann  man  auf  diesem 
Gebiete  zu  ganz  concreten  Vorschlägen  kommen.  Man  kann  der  Polizei 
sagen :  „Wenn  Du  es  so  machst,  wirst  Du  mehr  erzielen,  als  Du  gegen- 
wärtig erzielst. '^  Der  andere  Punkt  ist  der:  zu  untersuchen,  in  welcher 
Weise  die  Zugänglichkeit  der  Aerzte  erleichtert  werden  kann. 

Wir  können  uns  nicht  verhehlen,  dass  gerade  auf  diesem 
Gebiete  manche  sehr  schwere  Vorurtheile  zu  überwinden  sind.  Eines 
der  schlimmsten  ist  das,  welches  hier  eben  schon  besprochen  worden 
ist,  dass  von  vornherein  die  Syphilis  vom  sittlichen  Standpunkt  aus  be- 
urtheilt  und  dann  natürlich  auch  verurtheilt  wird,  und  dass  daraus 
die  weitere  Gonsequenz  gezogen  wird,  dass  eigentlich  jeder  Syphilitische 
bestraft  werden  müsse.  Die  Bestimmung,  welche  auch  in  das  neue 
Krankenkassengesetz  fibergegangen  ist,  ist  hier  allerdings  zum  Theil  — 
das  darf  ich  wohl  sagen  —  etwas  übertrieben  worden.  So  schlimm  ist 
es  nicht,  wie  die  Herren  es  darstellen.  Der  betreffende  Passus,  der  sich 
zunächst   bei   der  Gemeindekrankenversicherung   vorfindet,   geht   dahin, 
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d&B8  in  §  6a  snb  2  die  Gremeinden  ennächtig^  werden,  zu  beschliesBen^ 
dasB  Venieheiien,  welche  die  Gern eindekrankenversicherung  durch  Betrug 
gesehfidigt  oder  sich  die  Krankheit  vorsAtzlich  oder  durch  schuldhafte 
Betheiligung  an  Schlägereien  oder  Raufhftndein,  durch  TmnknUligkeit 
oder  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  zugezogen  haben, 
das  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zu  gewähren  ist  Hier  ist 
die  Bestimmung  «wer  sich  die  Krankheit  vorsätzlich  zugezogen  hat** 
meiner  Meinung  nach  durch  mehrere  unserer  Gollegen  auf  ein  Gebiet  be- 
zogen worden,  wohin  sie  in  der  That  nach  der  Fassung  dieses  Para- 
graphen nicht  ausgedehnt  werden  kann,  nämlich  auf  die  Syphilis.  Denn 
selbst  wenn  man  sagt:  Jemand  weiss,  dass  er  syphilitisch  ist  und  doch 
nbt  er  Beischlaf  aus,  doch  setzt  er  sich  in  näheren  Gontaet  mit  an- 
deren Personen  und  steckt  sie  an",  so  ist  doch  im  Allgemeinen  zu  prä- 
snmiren,  dass  er  sie  nicht  ansteckt,  weil  er  die  Absicht  hat,  sie  anzu- 
steeken,  sondern  nur  weil  er  seinen  Zweck  erreichen,  d.  h.  seinen  Goitns 
vollführen  will.  Wenn  dabei  die  Syphilis  übertragen  wird,  so  ist  das 
doch  nicht  beabsichtigt;  daran  hat  der  Betreffende  am  wenigsten  ge- 
dacht. Dieser  Fall  fällt  höchstens  unter  die  spätere  Bestimmung,  wo 
die  geschlechtlichen  Ausschweifungen  genannt  sind.  Da  gebraucht  man 
nicht  erst  dieses  sehr  kihistliche  Argument,  dass  er  vorsätzlich,  und 
zwar  sich  selbst,  die  Krankheit  zugezogen  habe.  Es  steht  da  nicht, 
dass  er  anderen  die  Krankheit  vorsätzlich  zuzieht,  sondern  sich  selbst. 
Da  wäre  doch  der  Phantasie  ein  etwas  weiter  Spielraum  gesetzt,  [wenn 
man  annehmen  wollte,  dass  es  solche  Personen  unter  unseren  Mitbürgern 
gäbe.  Das  scheint  mir  sehr  unwahrscheinlich  zu  sein.  Mir  ist  wenigstens 
noch  kein  solcher  Mensch  vorgekommen.  Durch  solche  Uebertreibungen, 
m.  H.,  schaden  wir  nur  unserer  Sache.  Wenn  wir  unsere  Verhandlungen 
drucken  lassen,  und  es  würde  allgemein  angenommen,  wir  gingen  davon 
aus,  dass  es  eine  grössere  Zahl  solcher  Menschen  gebe,  die  sich  selbst 
absichtlich  die  Syphilis  zuziehen,  so  würde  man  uns  in  der  That  für 
komische  Leute  halten  können,  von  denen  eine  ernsthafte  Begutachtung 
nicht  zu  erwarten  sei. 

Die  Bestimmung,  die  in  dem  Gesetz  stehen  geblieben  ist,  ist 
freilich  schlimm.  Geschlechtliche  Ausschweifungen  haben  Ja  mit 
vielen  Erkrankungen  dieser  Art  nichts  zu  thun.  Man  kann  doch 
nicht  jeden  Goitus  eine  geschlechtliche  Ausschweifung  nennen. 
Von  Jemand,  der  vielleicht  das  Unglück  hat,  eine  Ehefrau  zu  haben, 
die  auf  irgend  eine  Weise  syphilitisch  geworden  ist,  und  der  nach- 
her von  ihr  angesteckt  wird,  wie  das  nicht  selten  vorkommt,  von 
dem  wird  man  doch  nicht  sagen  können,  er  sei  durch  geschlechtliche 
Ausschweifungen  dazu  gekommen.  Der  einfachste  Goitus  kann  diese 
Folge  haben;  aber  wenn  der  Betreffende  sich  versichern  lassen  will, 
so  wird  man  ihm  trotzdem  sagen:  Du  hast  ja  eine  Krankheit,  welche 
durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  hervorgebracht  wird.  Hierin 
steckt  also  die  moralische  Anschuldigung,  dass  eigentlich  jeder  Goitus, 
der  überhaupt  ein  syphilitisches  oder  ein  venerisches  Uebel  hervorbringt, 
eine  Anssschweifnng  sei,  während  es  andererseits  bei  den  schlimmsten 
Ausschweifungen,  wenn  sie  nicht  mit  diesem  Resultat  endigen,  zweifel- 
haft sein  kann,  ob  sie  dahin  gerechnet  werden  sollen. 

Ich  habe  mich  im  Reichstage  in  Verbindung  mit  den  Socialdemokraten, 
die  eigentlich  die  einzigen  Bundesgenossen  waren,  die  fUr  die  mildere 
Auffassung  sich  erklärten,  bemüht,  darauf  hinzuweisen,  dass  doch  eine 
Krankenkasse  nicht  dazu  da  ist,  um  die  Leute  moralischer  zu  machen, 
sondern  dass  sie  dazu  da  ist,  um  sie  gesund  zu  machen,  —  es  ist  das 
der  Punkt,  den  ich  vorhin  schon  berührte,  —  und  dass  man  da  doch  nicht 
zu  flragen  hat,   wodurch  ist  der  Mann  krank  geworden?   und  dass  man 
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ihm  nicht  sagen  darf:  Nein,  Du  wirst  nicht  zugelassen,  weil  Du  durch  irgend 
eine  Schuld,  oder  Ausschweifung,  oder  sonst  etwas  krank  geworden  bist. 
Hier  sollte  es  sich  um  nichts  weiter  handeln,  als  das  er  krank  ist. 
Weist  er  das  nach,  so  muss  er  geheilt  werden.  Ja,  m.  H.,  fiir  uns  Aerzte  hat 
diese  Art  der  Betrachtung  nichts  ungewöhnliches.  Die  Medicin  hat  zu 
allen  Zeiten  sich  die  Aufgabe  gestellt,  ohne  Rücksicht  auf  die  bürger- 
lichen, oder  politischen,  oder  religiösen,  oder  sittlichen  Qualitäten  alle 
Kranken  zu  behandeln.  Es  ist  eine  alte  Sache,  dass  niemals  die  Aerzte 
sich  geweigert  haben,  die  grössten  Verbrecher,  wenn  sie  erkrankten, 
immer  noch  zum  Gegenstande  ihrer  Behandlung,  und  zwar  ihrer  ge- 
wissenhaften Behandlung,  zu  machen,  einen  Mörder,  der  Yielleicht  hin- 
gerichtet werden  soll,  doch  noch  so  zu  behandeln,  wie  wenn  er  zum 
ewigen  Leben  auf  Erden  bestimmt  wäre.  Diese  Seite  der  Medicin,  diese 
rein  humane  Seite,  abstrahirt  ganz  und  gar  von  allen  anderen  Qualitäten, 
und  diese  sollten  in  ein  solches  Gesetz  nicht  hineingebracht  werden,  wenn 
es  als  ein  Gesetz  für  die  Versicherung  gegen  Krankheiten  sich  darstellen 
soll ;  —  da  muss  jede  Frage  moralischer  Art  zurücktreten,  und  es  muss 
blos  übrig  bleiben  die  rein  humane  Frage  nach  dem  pathologischen  Vor- 
gang und  nach  der  Möglichkeit,  seine  Folgen  so  schnell  als  möglich  zu  besei- 
tigen. Das  ist  diesmal  nicht  erreicht  worden,  aber  was  das  eine  Mal  nicht  ge- 
lungen ist,  wird  vielleicht  ein  anderes  Mal  gelingen.  Indess,  ich  möchte 
gleich  hinzufügen:  Wenn  wir  jetzt,  in  diesem  Augenblick,  wo  eben  die 
Novelle  fertig  geworden,  wo  sie  eben  erst  publicirt  worden  ist,  an  die 
Behörden  gehen  und  eine  Veränderung  dieses  Paragraphen  verlangen 
wollen,  so  ist  dass  meiner  Meinung  nach  eine  ganz  nutzlose  Beschäfti- 
gung. In  diesem  Augenblick  ist  nichts  zu  machen.  Kommen  wir  viel- 
leicht über  ein  Jahr  wieder  auf  den  Punkt  zurück,  so  habe  ich  nichts 
dagegen,  ihn  mit  möglichster  Ernsthaftigkeit  vorzunehmen.  Wir  mögen 
auch  die  Zwischenzeit  benutzen,  um  soviel  wie  möglich  die  —  ich  darf 
wohl  sagen  —  Absurdität  einer  solchen  Bestimmung  nachzuweisen.  Aber 
im  Augenblick  zu  thun,  als  erwarteten  wir  von  irgend  einer  Instanz, 
von  irgend  einer  Behörde,  nach  dieser  Richtung  hin  eine  wirkungsvolle 
Unterstützung  — ,  ich  glaube,  das  dürfen  wir  nicht  billigen.  Daher 
möchte  ich  die  Herren  Gollegen  bitten,  so  sehr  Sie  diesen  Punkt  auch 
weiterhin  im  Auge  behalten  wollen,  sich  doch  darüber  nicht  zu  täuschen, 
dass,  wenn  wir  jetzt  etwas  der  Art  unternehmen  wollten,  dies  der  un- 
glücklichste Anfang  wäre,  den  wir  machen  könnten.  Dagegen  was  die 
anderen  Punkte  betrlfift,  die  ich  schon  berührte,  so  ist  das  eine  wesent- 
lich andere  Sache. 

Nun  möchte  ich  jedoch  noch  Eines  bemerken :  Wenn  eine  nicht  ge- 
ringe Zahl  unserer  Gollegen  die  erweiterte  Zugänglichkeit  der  ärzt- 
lichen Hülfe  dahin  ausbeuten  will,  daraus  eine  kolossale  Vermehrung  der 
Specialisten  für  Syphilis  und  Dermatologie  zu  machen,  so  wäre  das 
eine  unglückliche  Wendung.  Denn,  m.  H.,  das,  was  wir  hier  an- 
streben und  was  wir  so  ernsthaft  als  möglich  anstreben  müssen,  das  ist 
Verbreitung  genügender  Kenntniss  im  Gebiete  der  Syphilis  bei  allen 
Aerzten.  Das  ist  das,  was  uns  zunächst  nöthig  ist  Dass  man  nach- 
her, wenn  man  besondere  Krankenhäuser,  Stationen,  Polikliniken  und 
dergleichen^errichtet,  da  besonders  kenntnissreiche  Aerzte,  meinetwegen 
Specialisten,  hinsetzen  wird,  das  liegt  sehr  nahe,  das  ist  sogar  sehr 
wahrscheinlich,  dafür  braucht  man  sich  nicht  anzustrengen.  Aber 
wofür  wir  uns  anstrengen  müssen,  das  ist  die  Förderung  des  Unter- 
richts für  alle  Aerzte,  welche  überhaupt  ausgebildet  werden.  Je 
mehr  unsere  Gollegen  sich  in  dieser  Kenntniss  fest  machen,  um  so 
sicherer  wird  es  sein,  das  auch  das  Publikum  sieh  ihnen  zuwendet,  und 
w^enn  es  sich  ihnen  zuwendet,  so  wird  damit  eines  der  wichtigsten 
Schutzmittel  gegen  die  Verbreitung  der  Syphilis  gewonnen  w;erden. 
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£ine  der  Fragen  aber,    welche    die  Commission    sehr    ernst   prüfen 
mass,  ist  die,  ob  wir  an  eine  der  betreffenden  Instanzen,    sei  es  an  die 
städtischen  Behörden,    sei  es  an  die  Staatsbehörden,   die  Forderung   zu 
richten  haben,  dass  sie  nun  sofort  auch  eine  Vermehrung  der  Kranken- 
anstalten eintreten  lassen  sollen.    Ich  will  durchaus  nicht  leugnen,  dass 
es  sehr  wiinschenswerth  wäre,  wenn  das  geschähe;    ich  will  auch  nicht 
lenginen,  dass  es  sehr  wünschenswerth  ist,  wenn  die  vorhandenen  Kranken- 
häuser so  yiel  wie  möglich  der  Syphilis  zugänglich  gemacht  werden.    Indess 
müssen  Sie  auf  der  anderen  Seite  nicht  verkennen :  erstlich  dass  gewisse 
Krankenhäuser  vorhanden  sind,  bei  denen  durch  äussere  Umstände  eine 
solche    allgemeine  Zugänglichkeit  ausgeschlossen  ist.    Unser  städtisches 
Krankenhans    am  Urban  z.  B.  hat  für  seine  Erbauung   und  Begründung 
eine  reiche  Schenkung  erhalten,  bei  der  ausdrücklich  die  Bedingung  ge- 
macht ist,  dass  die  Syphilis  ausgeschlossen  sei.     Man  kann  darüber  nicht 
hinweg,  das  Geschenk  ist  angenommen  worden,  und  die  Bedingung  muss 
ausgeführt  werden.  Natürlich,  wenn  die  Aerzte  des  Krankenhauses  beiläufig 
finden,    dass  ein  Kranker,    der  ihnen  zugeführt  ist,    nicht  die  Krankheit 
hat,    die  er  selbst  verrauthet  hat,    oder  die  seine  bisherigen  Aerzte    an- 
nahmen,  sondern  dass  er  syphilitisch  ist,   so  werden  sie  ihn  nicht  ohne 
Weiteres  hinauswerfen,    man  wird  das  nicht  von  ihnen  verlangen;    aber 
dass    man   da   etwa    eine    besondere   grössere    syphilitische   Abtheilung 
gründen  könnte,  das  halte  ich  vorläufig  nicht  für  ausführbar.    Die  meisten 
anderen  Krankenhäuser  sind  schon   jetzt  sehr  beschränkt  in  ihren  Räu- 
men; diese  reichen  nicht  einmal  aus  für  di^enigen  Formen  von  Krank- 
heiten, welche  zunächst  darauf  angewiesen  sind.    Da  wir  hier  unter  uns 
sprechen,  will  ich  auch  darauf  hinweisen,  dass  es  eine  Zeit  gegeben  hat, 
wo    die  Staatsregierung   sich   die   Aufgabe   gestellt   hatte,   nach   dieser 
Richtung  hin   vorzugsweise  zu  wirken,    weil  sie    die  Ueberwachung  der 
Prostitution  durch  die  Polizei   in  Händen  hatte,    und  weil  sie  gewisser- 
maassen   ihre  Domäne  auch   in    die  Krankenhäuser   hinein    ausbreitete. 
Die  ganze  Stellung   der  Charit^   zu   der  Sache  datirt  ja  eben  von    der 
i  Auffassung,    dass  in  erster  Linie   die  Staatsverwaltung   in  diesem  Sinne 

verpflichtet  wäre.  Da  hat  man  sich  z.  B.,  als  das  Friedrichshain-Kranken- 
haus gebaut  wurde,  gesagt:  Die  Syphilitischen  werden  von  der  Staats- 
regierung versorgt,  wir  haben  also  keine  nächste  Verpflichtung,  in  unser 
Krankenhaus  Syphilitische  auflEunehmen,  und  so  ist  auch  für  das  Kranken- 
haus Friedrichshain  die  Ausschliessung  beschlossen,  obwohl  sie  nicht  in 
gleicher  Stärke  besteht,  wie  im  Urban,  und  nicht  aus  dem  gleichen 
Grunde,  aber  doch  immer  so,  dass  gewissermaassen  eine  Theilung  statt- 
fand, indem  die  Stadt  eine  gewisse  Reihe  von  Kranken  für  sich  über- 
nahm und  eine  gewisse  Reihe  anderer  der  Regierung  überliess.  So  wenig 
sie  z.  B.  Irre  in  das  Krankenhaus  zuliess,  ebenso  wenig  nahm  sie  syr 
philitische  Kranke,  da  nach  beiden  Richtungen  die  Regierung  in  erste- 
Liinie  verpflichtet  war.  Nun,  die  Regierung  hat  sich  allmählich  mehr 
und  mehr  ihrer  Verpflichtung  entzogen,  die  Stadt  hat  ihrerseits  Con- 
cessionen  gemacht;  also  die  Möglichkeit  ist  gegeben,  dass  auf  diesem 
Wege  weiter  vorgegangen  wird,  und  es  wiid  vielleicht  eine  dankbare 
Aufgabe  sein,  wenn  von  unserer  Gesellschaft  aus  nach  dieser  Richtung 
hm  hoch  ein  erheblicher  Druck  ausgeübt  und  eine  grössere  Zugänglich- 
keit der  Anstalten  angestrebt  wird. 

Hierbei  will  ich  übrigens  bemerken,  dass  der  Wunsch,  poliklinische 
Anstalten  mit  den  städtischen  Krankenhäusern  zu  verbinden  und  die- 
selben speeiell  auch  der  Syphilis  zugänglich  zu  machen,  auf  ein  weiteres 
Bedenken  gestossen  ist,  welches  Sie  eigentlich  anerkennen  müssten, 
wenn  Sie  nicht  bloss  Specialisten  sind.  Es  besteht  augenblicklich  die 
Absicht,    eine  Erweiterung  und  Verbesserung  des  Krankenhauses  Moabit 
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Yorznnemen,  und  es  war  in  dem  Entwurf  eine  Poliklinik  vorg^esehen  worden, 
welche  in  dem  Verwaltungsgebäude  untergebracht  werden  sollte,  so  dass 
sie  den  Hülfesuchenden  bequem  zugänglich  wäre.  Bei  der  Berathung  in 
der  Deputation  fUr  öfTentliche  Gesundheitspflege  ist  aber  von  einem 
unserer  hervorragendsten  Gollegen  in  der  städtischen  Verwaltung  ans- 
drücklich  geltend  gemacht  worden,  wie  gefährlich  es  sei,  wenn  man  auf 
dfesem  Wege  der  Polikliniken  weiter  gehe,  indem  gerade  für  den  änct- 
lichen  Stand  in  dem  Maasse,  wie  diese  Art  von  Anstalten  mehr  aas- 
gebildet wird,  eine  immer  weiter  gehende  Beschränkung  der  Thätigkeit  der 
Privatärzte  herbeigefShrt,  und  nicht  bloss  die  Möglichkeit  für  Jüngere  Aerzte, 
sich  eine  Clientel  zu  erwerben  und  da  Erfahrungen  zu  sammeln,  sondern 
auch  speciell  die  Möglichkeit  eines  Erwerbes  von  Subsistenzmitteln  sehr 
beschränkt  werden  würde.  Der  Antrag  auf  eine  städtische  Poliklinik  ist 
darnach  beseitigt,  der  Vorschlag  ist  aus  dem  Bauproject  gestrichen  worden, 
wesentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Interessen  des  ärztlichen  Standes.  Das 
bitte  ich  doch  im  Auge  zu  behalten.  Sie  mögen  das  Ja  verschieden  be- 
urtheilen ;  Jeder  kann  prüfen,  was  ihm  mehr  convenabel  erscheint  Aber  das 
muss  ich  doch  besonders  hervorheben,  dass  der  Widerspruch  der  städtischen 
Behörden  aus  einer  Betrachtung  hervorgegangen  ist,  welche  dem  entgegen- 
tritt, was  hier  mit  einer  Vermehrung  der  Polikliniken  beabsichtigt  wird,  und 
zwar  wesentlich  aus  dem  Grunde,  der  grossen  Zahl  der  Aerzte  die  Möglichkeit 
einer  Praxis  zu  erhalten,  nicht  bloss  in  der  Syphilis,  sondern  auch  in 
anderen  Krankheiten,  welche  die  hülfesuchenden  Personen  etwa  haben. 
Alle  solche  Dinge  vollziehen  sich  begreiflicherweise  auf  dem  Wege  des 
Compromisses.  Wollte  man  conseqnent  weiter  geben,  so  würde  man 
nach  kurzer  Zeit  dahin  kommen,  den  ganzen  ärztlichen  Stand  zu  ver- 
staatlichen. Dann  ^ürde  die  Sache  ihren  Abschluss  finden.  Da  wir 
aber,  glaube  ich,  in  der  Mehrzahl  wünschen,  dass  ein  freier  ärztlicher 
Stand  bestehen  bleibe,  mit  selbständigen  Individualitäten,  die  ihre  Lauf- 
bahn nach  eigener  Entschliessung  machen,  so  werden  Sie  nicht  umhin 
können,  anzuerkennen,  dass  die  Frage  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  wie 
weit  die  öffentlichen  Einrichtungen  ausgedehnt  werden  können  und  sollen. 

Ich  habe  das  nur  beibringen  wollen,  m.  H.,  da  ich  glaube,  dass  es 
nicht  genügend  in  Ihren  Kreisen  bekannt  ist,  welches  eigentlich  die 
Gründe  sind,  weshalb  die  Stadt  nach  dieser  Seite  hin  Widerstand  ge- 
leistet hat,  und  wenn  Sie  eine  Commission  einsetzen  sollten,  so  möchte 
ich  bitten,  dass  diese  Commission  sich  recht  sorgfältig  damit  beschäftigt, 
die  Grenzen  zu  bestimmen,  wo  die  Möglichkeiten,  noch  einen  ärztlichen 
freien  Stand  zu  erhalten,  gegenüber  den  Möglichkeiten,  die  Syphilis  zu 
beseitigen,  ihre  natürliche  Scheidung  flnden.  Sie  wissen  alle  aus  eigener 
Erfahrung,  oder  wenigstens  viele  von  Ihnen,  wie  schwer  schon  die  Jetzige 
Organisation  der  verschiedenen  Krankenkassen  auf  der  Entwickelung  des 
freien  ärztlichen  Standes  lastet.  Ich  bin  sehr  erfreut,  dass  unsere  Col- 
legen,  die  die  ftreie  Aerztewahl  zum  Gegenstand  ihrer  Bestrebungen  gemacht 
haben,  so  schnell  vorwärts  gekommen  sind,  und  ich  will  ihnen  wünschen,  dass 
sie  auf  diesem  Wege  grosse  und  dauernde  Resultate  erzielen.  Aber 
Sie  werden  auch  zugestehen  müssen,  dass  Jede  organisirte  Anstalt  al8 
solche  nicht  gut  die  freie  Aerztewahl  zulassen  kann.  Bei  Jeder  Anstalt, 
sie  mag  nun  eine  poliklinische  oder  eine  stationäre  sein,  ist  der  bestellte 
Arzt  das  gegebene  Element.  Auch  kommt  da  der  Zwang  in  Beziehung 
auf  den  Arzt  hinzu,  den  Sie  vermeiden  wollen  und  von  dem  Sie  hoffen, 
dass  er  sich  durch  die  freie  Aerztewahl  beseitigen  lassen  werde. 

Das  ist  das,  was  ich  zu  sagen  hatte,  m.  H.  Ich  wollte  meinerseits 
den  Antrag  unterstützen,  dass  Sie  eine  Commission  mit  beschränkten 
Aufgaben  einsetzen,  vorerst  mit  der  Aufgabe,  innerhalb  der  nächsten, 
für  die  Berifaier  Verhältnisse  anzustrebenden  Verbesserungen  sich  zu 
halten  und  darüber  Bericht  zu  erstatten. 
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loh  will  nooh  erwähnen,  dass  eben  der  sohriftliche  Antrag  des 
Herrn  Georg  Meyer  eingegangen  ist.    Derselbe  beantragt: 

«Die  Medicinisehe  Qesellschaft  wolle  eine  Commisflion  von 
7  Mitgliedern  wählen,  welche  sich  mit  der  Frage  der  Yorbengnng 
der  venerischen  Krankheiten  zu  beschäftigen  und  der  Qesellschaft 
Yorschläge  Eur  Beschlussfassung  vorzulegen  hat,  die  der  Behörde 
zu  unterbreiten  sind/ 

leh  kann  das  fOr  mich  annehmen.  Ich  würde  nur  hinter  „ Krankheiten^ 
hinzusetsen  «in  Berlin",  damit  wir  nicht  sofort  in  ein  zu  weit  greifendes 
Gebiet  hineinkommen.  (Herr  George  Meyer:  Ich  bin  damit  einver- 
standen.)   Herr  Meyer  nimmt  diesen  Zusatz  auf. 

Hr.  Lewin:  In  Bezug  der  interessanten  Auslassung  unseres  Herrn 
Vorsitzenden  über  die  Entstehung  der  Syphilis  kann  ich  nur  bestätigen, 
dasB  authentische  Beweise  ihrer  Existenz  vor  dem  Jahre  1494,  der  Be- 
lagerung Neapels  durch  Carl  von  Ai^ou  nicht  vorhanden  sind.  Die  An- 
sidit  Yirchow's,  dass  durch  Seefahrten  die  Syphilis  verbreitet  wurde, 
bezieht  sich  auch  nur  auf  spätere  Zeiten,  involvirt  also  keineswegs  die 
Bestätigung  der  Behauptung  einzelner  Autoren,  dass  die  Soldaten  Oo- 
lumbo^s,  welche,  von  Amerika  zurückgekehrt,  theilnahmen  an  der  Be- 
lagerung Neapels,  die  Lues  importirt  hätten,  denn  geschichtlich  ist  con- 
statirt,  dass  schon  vor  derer  Ankunft  in  Neapel  die  Seuche  ausge- 
brochen war. 

Was  nun  die  Frage  der  Prostitution  betrifft,  so  habe  ich  über  sie 
mich  schon  näher  ausgesprochen. 

Der  Ausspruch  des  Herrn  Blaschko:  »die  geheime  oder 
fluetuirende  Prostitution  trägt  durchaus  nicht  mehr  zur 
Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  bei,  als  die  unter 
Gontrole  stehende,  denn  etwa  Vs  ^üer  Infectionen  werden 
durch  letztere  verursacht'',  ist  in  seinen  Consequenzen  sehr 
gefährlich  und  mir  unbegreiflich.  Derselbe  involvirt  die  Auf- 
hebung der  Gontrole,  welche  nur  von  Abolionisten  gefordert  wird. 

Herr  Blaschko  beruft  sich  auf  Bagh  und  Fournier.  Von 
Bagh  liegt  nur  ein  Bericht  vor,  welcher  conform  seinen  mehrfach 
ausgesprochenen  Ansichten  das  Gegentheil  behauptet.  Fournier 
soll,  wie  Herr  Blaschko  behauptet,  gesagt  haben,  dass  von  878  Fällen 
von  Syphilis  die  Infection  nur  in  7  pGt.  durch  geheime  Prostitution  er- 
folgt sei.  Lewin  war  es  nicht  möglich,  diese  Angaben  F.^s  zu  finden. 
Im  Gegentheil  sprach  derselbe  in  seinem  Rapport^)  sur  la 
prophylaxie  de  la  Syphilis  in  der  von  der  Regierung  eingesetzten 
Gommission  sich  dahin  aus:  nSur  cent  filles  insoumises  qu^ar- 
rite  la  police,  on  se  trouve  33  affectöes  des  diverses  mala- 
dies  vön^riennes.  Les  insoumises  constituent  donc  le  foyer 
principal  qui  aliment  et  entretient  la  v6role  parmi  nous." 
Eine  gleiche  Meinung  haben  sämmtliche  Autoritäten,  welche  über 
diese  Frage  geschrieben  haben,  und  unterstützen  diese  durch  genaue 
statistische  Daten: 

Paris.    ParentDuchatelet^:l  Syphilitische  auf  175  Gontrolirte, 

1  „  n       &  nicht  Gontr. 

L.  Reuss*):  1  „  r>    H^  Gontrolirte, 

In  n       6  nicht  Gontr. 

Mauriac*):  Unter  5008  Syphilitischen  waren  788  Gontrolirte, 

4275  nicht  Gontr. 


1)  Bullet,  de  TAcad.  de  Med.    Paris  1887.    p.  620. 

2)  De  la  Prostitution  de  Paris  1857. 
8)  La  Prostitution.    Paris  1889. 

4)  Ibidem. 

VerhaadL  d.  BerL  med.  Ges.   1899.  I.  12 
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In  Bordeaux  *).  Unter  1000  Syphilitischen  befanden  sich  20  Gontrolirte, 

800  nicht  Gontr. 

In  Lyon  ^  verhielten  sich  die  Gontrolirten  zu  den  nicht  Controlirten 

wie  5 — 11 
zu  50—70. 

Dr.  Focke'):  ^In  Bremen  war  unter  den  aufgegriffenen  Dirnen 
in  manchen  Jahren  die  Hälfte  krank/ 

PhysicuB  Dr.  F  oll  er')  in  Berlin:  ^Die  Syphilis  unter  den  nicht 
Gontrolirten  war  12 — 16  mal  mehr  verbreitet  als  unter  der 
Controle." 

Dasselbe  kann  ich  von  den  syphilitischen  Frauen  bestätigen,  weichet 
in  einer  Anzahl  von  ca.  2000  pro  anno  auf  meiner  Klinik  sich  befanden. 

Dass  schon  eine  einzige  clandestine  Prostituirte  eine  grosse  Anzahl 
Männer  inficiren  kann,  dafür  führt  L.  mehrere  Beispiele  an.  Tar- 
nowski^)  und  L.  behandelten  z.  B.  eine  grössere  Anzahl  Schüler  imd 
Studenten,  welche  von  einer  Kellnerin  angesteckt  waren.  Aehnliches 
Unheil  bewirken  oft  sogenannte  „  feine  OonfectioneiiHen*".  Noch  grösser 
ist  die  Gefahr  im  Kriege.  Beispiele  dafür  werden  aus  dem  schleswig- 
holsteinischen und  dem  letzten  französischen  Kriege  angeführt. 

Eine  noch  nicht  gewürdigte  Thatsache  ist,  dass  die  nicht  Gontro- 
lirten an  solchen  syphilitischen  Affectionen  zu  leiden  pflegen,  welche 
Infectionsträger  sind,  wie  Sclerosen,  harte  Schanker  und  breite  Gondy- 
lome,  während  die  Gontrolirten  mit  Exanthemen  behaftet  sind,  welche 
nicht  inficiren  und  nicht  selten  wegen  überstandener  Syphilis  selbst  im- 
mun sind. 

Hr.  O.  Bosenthal  (persönlich):  M.  H.,  ich  fireue  mich,  dass  ein 
Relativsatz,  der,  wie  ich  zugebe,  missverstanden  werden  konnte,  unserem 
verehrten  Herrn  Vorsitzenden  zu  seinen  interessanten  Ausführungen  über 
das  Alter  der  Syphilis  Veranlassung  gegeben  hat.  Indessen  lag  es  mir 
fern,  eine  so  wichtige  Frage  in  einem  eingeschobenen  Satze  entscheiden 
zu  wollen.  Derselbe  bezog  sich  allein  auf  die  Prostitutionsflrage.  Die^e 
halte  ich  allerdings  für  so  alt,  wie  das  Menschengeschlecht.  Wir  können 
sie  bis  in  die  älteste  Zeit  hinein  verfolgen,  wo  sie  mit  dem  altindischen 
Gultus  des  Lingam  anfing  und  sich  von  dort  ans  über  die  orientalischen 
Völker  ausbreitete. 


Sitiug  ftM  18.  liai  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  W.  Körte. 

Vorsitzender:  M.  H.,  wir  haben  eines  unserer  treuesten  Mit- 
glieder, Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Eduard  Mühsam,  verloren,  der  Ihnen 
wohl  Allen  als  ein  besonders  ehrenwerther  und  durch  seine  anhaltenden 
Anstrengungen  auch  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  hervorragender 
Gollege  bekannt  geworden  ist. 


1)  Ibidem. 

2)  Ibidem. 

3)  Gorrespondenzbl.  der  Berl.  Aerztekammer.  1892.  No.  4. 

4)  Deutsche    Viertelj.-Schr.    für    öffentl.    Gesundheitspflege.      1886. 
U.  Lfg.    S.  238. 

5)  Prostitut.  u.  AboUtionismus.    1890. 
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leh  habe  aasserdem  daran  zu  erinnern,  dass  wir  in  dieser  Zwischen- 
zeit einen  der  ersten  Sterne  an  nnserem  Berliner  Himmel  haben  yei>- 
schvrinden  sehen:  Herrn  von  Hofmann,  den  grossen,  allbewährten 
Chemiker,  der  ganz  nene  Wege  anf  dem  Gebiete  der  organischen  Chemie 
betreten,  gewissermaassen  die  organische  Chemie  erst  dem  allgemeinen 
Yerstibidniss  erschlossen  hat.  Er  ist  nns  durch  seine  grosse  persönliche 
liiebenswürdigkeit  und  seine  aotive  Theilnahme  an  allen  allgemeinen 
Fragen  wiederholt  nahe  getreten.  Sie  werden  daran  gedenken,  dass  er 
bei  der  Naturforscherversammlung  mit  an  der  Spitze  der  Geschäfts- 
führung stand,  und  dass  er  nicht  blos  bei  der  Berliner  Versammlung 
ims  hilfreich  war,  sondern  dass  er  auch  die  Ueberleitung  der  Versamm- 
lung in  eine  wirkliche  Gesellschaft  in  Bremen  in  einer  Rede  gefeiert 
hat,  die  zu  den  besten  gehört,  welche  bei  einer  solchen  Gelegenheit  je- 
mals in  Deutschland  gehalten  worden  sind.  Mir  persönlich  ist  die  Er- 
innerung an  ihn  eine  ungemein  schmerzliche.  Ich  empfinde  diese  Lücke 
als  eine  der  grössten,  den  Verlust  als  einen  unersetzlichen,  und  ich 
denke,  dass  ich  bei  Ihnen  auf  eine  ähnliche  Stimmung  stosse. 

(Die  Versammlung  erhebt  sich  zum  Andenken  der  Verstorbenen.) 

1.  Hr.  James  Israel  (vor  der  Tagesordnung):  M.  H.,  ich  möchte  mir 
erlauben,  Ihre  Auftnerksamkeit  für  einige  Präparate  zu  erbitten,  welche 
ich  mitgebracht  habe,  weil  sie  einerseits  eine  an  und  itir  sich  seltene 
Affection  betreffen,  nämlich  eine  metastasirende  maligne  Struma  der 
Niere,  weil  andererseits  die  Metastasenbildung  in  diesem  Falle  eine 
ganz  aussergewöhnlich  reichliche,  bösartige  ist,  und  weil  drittens  aus- 
nahmsweise in  diesem  Falle  der  Character  der  Krankheit 
intra  ritam  erkannt  werden  konnte. 

Die  Strumen  der  Niere  sind  Geschwülste,  welche  sich  bekanntlich 
ans  versprengten  Nebennierenstückchen,  welche  fötal  in  die  Nieren- 
substanz eingeschlossen  sind,  entwickeln.  Die  Grösse  und  klinische  Be- 
deutung dieser  Dinge  ist  eine  ganz  ausserordentlich  verschiedene,  von 
kleinen  linsengrossen  Einschlüssen  ohne  Jede  klinische  DignitHt,  die  man 
zufällig  an  der  Leiche  findet,  bis  zu  den  grössten  Nierengeschwülsten, 
welche  wir  überhaupt  im  menschlichen  Körper  finden.  Der  hervor- 
stechendste Character  dieser  Geschwülste  besteht  in  der  grossen  Neigung 
zur  Verfettung  und  zu  Hämorrhagien  in  die  Substanz  mit  Bildung  grosser 
blutiger  Erweichungscysten.  Diesen  Character  überträgt  die  Geschwulst 
auch  auf  alle  Metastasen.  In  klinischer  Beziehung  hätte  ich  nur  noch 
zu  bemerken,  dass  der  hervorstechende  Character  in  der  ausserordent- 
lichen Langsamkeit  der  Entwicklung  besteht,  femer  in  dem  auffallenden 
Missverhältniss  zwischen  der  Schwere  der  anatomisch  nachweisbaren 
Veränderungen  und  der  Einwirkung  auf  die  Constitution  der  Kranken. 
Erst  nach  vieljährigem  Tragen  der  Geschwülste  fangen  die  Kranken  an, 
cachectisch  zu  werden  und  erliegen  dem  Leiden. 

Nach  diesen  dürftigen  allgemeinen  Bemerkungen,  auf  die  ich  mich 
beschränken  muss,  will  ich  zu  dem  concreten  Fall  übergehen.  Er  be- 
traf einen  Herrn,  welcher  in  seinem  64.  Leben^ahre  sich  mir  vorstellte, 
und  zwar  im  Juni  des  Jahres  1890,  also  vor  jetzt  2  Jahren.  Damals 
litt  er  schon  6  Jahre  lang  an  Schmerzen  in  der  rechten  hypochondri- 
schen Gegend.  Der  Grund,  weshalb  er  sich  mir  zeigte,  lag  in  der  Bil- 
dung zweier  kirsch-  bis  wallnussgrosser  Geschwülstchen  an  der  elften 
und  zwölften  Kippe  in  der  Axillarlinie,  Geschwülste,  welche  schon  ein 
Jahr  lang  bestanden  hatten  —  wie  er  meinte  in  unveränderter  Grösse. 
In  Anbetracht  des  sehr  elenden  Zustandes  des  Patienten,  der  Multi- 
plicität  der  Geschwülste  und  der  lange  vor  ihrem  Auftreten  bestehenden 
Schmerzen  in  der  hypochondrischen  Gegend  glaubte  ich  die  Geschwülste 
als  metastatische  auffassen  zu  sollen,  wenngleich  ich  den  primären  Herd 
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nieht  nachweisen,  sondern  nor  Termuthen  konnte.  Ich  vennnthete  ihn 
in  der  rechten  Niere,  eine  Yorstellong,  welche  sich  als  richtig  erwies, 
nachdem  ich  die  Geschwülstchen  mittelst  Bippenresection  entfernt  hatte. 
Durch  die  Besection  der  elften  und  zwölften  Rippe  hatte  ich  den  oberen 
Pol  der  Niere  ftir  die  Palpation  freigelegt,  und  es  gelang  nun,  eine 
etwa  apfelgrosse  Geschwalst  in  diesem  nachzuweisen.  Um  über  die 
Geschwulst  näher  orientirt  zu  sein,  spaltete  ich  mit  wenigen  Zügen  die 
Fettkaps  cl  der  Niere  und  fand  nun  eine  Anzahl  schwarzblauer,  zum 
Theil  fluctuirender,  auf  der  Oberflftche  der  Geschwulst  promenirender 
Höcker chen.  Ich  trug  einige  davon  behufis  mikroskopischer  Untersuchung 
ab  und  unterliess  die  Exstirpation  der  Niere,  in  der  Vorstellung,  dass 
ich  doch  kein  dauerhaftes  Resultat  erreichen  würde,  nachdem  schon  ein 
Jahr  lang  Metastasen  bestanden  hatten.  Das  war  entschieden  wohl- 
gethan,  wie  der  weitere  Verlauf  lehrte.  Der  Eingriff  heilte  ganz  an- 
standslos. Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies,  dass  die  Consti- 
tution der  metastatischen  Geschwülste,  sowie  der  Geschwulsttheilchen, 
welche  von  der  Nierenoberfläche  selbst  entfernt  waren,  identisch  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  bindegewebiges  Stroma,  welches  durchweg: 
durchsetzt  war  von  Blutpigment  —  Schollen  und  Körnern,  in  welches 
Reihen  von  Epithelzellen  eingelagert  waren,  welche  zum  Theil  verfettet 
waren,  zum  Theil  ein  Lumen  umschlossen,  zum  Theil  auch  als  Nester 
ohne  Lumen  eingelagert  waren.  An  manchen  Stellen  hatten  sich 
grössere  hämorrhagische  Cysten  entwickelt.  Dieser  mikroskopische  Cha- 
racter  der  Geschwulst  in  Verbindung  mit  dem  primären  Sitz  der  Ge- 
schwulst in  der  Niere,  der  ausserordentlichen  Langsamkeit  des  Verlaufes 
Hessen  den  gegründeten  Verdacht  in  uns  aufsteigen,  dass  es  sich  hier 
um  eine  jener  Formen  von  maligner  Struma  der  Niere  handle,  welche 
erst  in  den  letzten  Jahren  seit  Grawitz^s  Untersuchungen  anatomisch 
und  klinisch  gewürdigt  worden  sind.  Die  weitere  Beobachtung  des 
Falles  sollte  diese  Vermuthung  zur  Gewissheit  erheben.  Es  stellten 
sich  sehr  bald  andere  Metastasen  ein,  zunächst  in  der  Lunge  mit  Pro- 
duction  hämorrhagischer  Sputas,  in  welchen  wir  wiederholt  Epithelele- 
mente constatiren  konnten.  Sehr  bald  machten  sich  auch  physikalisch 
nachweisbar  die  Zeichen  von  Geschwulstbildungen  in  der  rechten  Lunge 
bemerkbar  mit  Characteren,  auf  die  ich  noch  mit  einem  Worte  zurück- 
kommen werde.  Dann  bildeten  sich  successive  Geschwülste  von  Kirseh- 
bis  zu  Faustgrösse  in  der  rechten  Seitenwand  des  Thorax,  in  der 
rechten  Lumbaigegend  aus,  am  linken  Darmbeinstachel,  endUch  eine 
nachweisbare  Geschwulst  in  der  Leber.  Nach  zwegähriger  Beobachtung 
ist  der  Patient  allmählich  ausgelöscht  wie  ein  Licht.  Er  wurde  immer 
magerer,  immer  schwächer  und  starb  ohne  viel  zu  leiden. 

Ich  habe  mit  wenigen  Worten  noch  zwei  klinische  Erscheinungen 
hervorzuheben,  weil  sie  mir  sehr  selten  zu  sein  scheinen.  Nach  sehr 
langdauemden  Schmerzen  in  der  rechten  Leibeshälfte  trat  eine  totale 
Paralyse  der  rechtsseitigen  Bauchmusculatur  ein  in  Verbindung  zunächst 
mit  Parästhesie,  dann  mit  Anästhesie  dergestalt,  dass  bei  Exspiration 
und  Husten  nur  die  linke  Bauchmusculatur  sich  contrahirte  und  die 
Linea  alba  nach  der  linken  Seite  convex  verzogen  war.  Wir  erklärten 
diese  Erscheinung,  wie  auch  die  Section  als  richtig  erwiesen  hat,  durch 
Druckerscheinungen  der  raetastatischen  Lumbaigeschwulst  auf  die  Aus- 
trittsstellen der  Lumbalnerven.  Dem  entsprechend  fand  sich  die  rechte 
Hälfte  der  Lumbalwirbel  bei  der  Section  stark  ulcerirt.  Ein  anderes 
klinisches  Symptom  habe. ich  vor  einigen  Monaten  schon  einmal  erwähnt, 
als  Herr  Albert  Fränkel  seinen  Vortrag  über  Lungengeschwülste 
hielt.  Ich  machte  darauf  aufrnerksam,  dass  ich  eine  Lungengeschwulst 
zur  Zeit  beobachtete  mit  Retraction   der   Brusthälfte   und  Verkleinerung 


157 

der  Longe.  Ich  kann  Ihnen  heute  den  Beweis  dieser  Behauptung  am 
Präparat  erbringen,  denn  meine  Bemerkung  bezog  sich  derzeit  auf  diesen 
Fall.  Ich  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  es  sich  um  eine  Verstopfung 
des  Bronchus  durch  Geschwulstmassen  handle  und  um  eine  Retraction 
des  Thorax  durch  schwartige  Obliteration  der  Pleurahöhle.  Beide  intra 
Tüam  Bupponirte  Veränderungen  finden  Sie  an  dem  vorgelegten  Prä- 
parate. 

Idti  komme  nun  zu  den  Ergebnissen  der  Section,  welche  Herr 
Hansemann  die  Güte  gehabt  hat,  fiir  mich  auszuführen.  Zunächst 
handelt  es  sich  hier  um  die  rechte  Niere,  welche  den  Ausgangspunkt 
der  ganzen  Erkrankung  bildet.  An  dem  oberen  Pol  des  Organs  sehen 
Sie  eine  apfelgrosse,  durch  Apposition  neuer  Knoten  an  der  Peripherie 
lobuläre  Geschwulst,  welche  typisch  die  Gharactere  dieser  Geschwulst- 
form zeigte:  yerfettete  Massen,  sehr  vielfältige  Hämorrhagien  mit  Bil- 
dung von  Blutcysten,  welche  einzelnen  Lappen  oder  Knoten  entsprechen. 
Die  untere  Hälfte  der  Niere  ist  nicht  afflcirt. 

Wenn  ich  nun  die  Niere  zusammenklappe,  so  sehen  Sie  auf  der 
Hinterseite  eine  mit  der  Niere  zusammenhängende,  mehr  als  faustgrosse 
Geschwulst,  welche  den  gemeinsamen  Bauch  des  grossen  Rückenstreckers 
vorbauchte  und  eine  vollkommen  fluctuirende  Blutcyste  darstellt.  Ich 
habe  sie  nicht  eröifiiet,  damit  die  Herren  sich  von  der  Flnctuation  über- 
zeugen können.  Dagegen  ist  sie  bei  Lebzeiten  punctirt  worden  und  hat 
reines  Blnt  und  Fetttröpfchen  entleert,  wie  das  für  diese  (Geschwülste 
diaracteristisch  ist. 

Die  rechte  Nebenniere  zeigt  in  dem  Falle  eine  sehr  abnorme  Lage, 
die  auf  congenitale  Störungen  hinweist.  Sie  ist  vollkommen  herab- 
gesunken. Statt  auf  der  Kuppe  der  Niere  sich  zu  befinden,  liegt  sie  in 
der  Höhe  des  Hilns  und  zeigt  gleichfalls  eine  kleinlambertnussgrosse 
verfemte  Geschwulst.  Nach  oben  hin  kann  man  noch  deren  Uebergang 
in  das  normale  Nebennierengewebe  deutlich  verfolgen.  Ebenso  zeigt 
die  Nebenniere  der  anderen  Seite  Geschwülste  derselben  Gattung  in 
Form  von  zwei  Knoten.  Ich  habe  die  vielfachen  metastasischen  Ge- 
schwülste nicht  mitgebracht,  sondern  nur  einzelne,  welche  ich  Ihrer  be- 
sonderen Auftaierksamk<)it  empfehle,  und  als  solche  möchte  ich  vor  allem 
die  rechte  Lunge  Ihnen  präsentiren,  die  einen  Metastasenreichthum  zeigt, 
wie  er  geradezu  unerhört  sein  dürfte.  Ich  habe  eben  einen  frischen 
Schnitt  angelegt,  damit  man  sich  eine  Vorstellung  von  dem  Reichthum 
an  Tamormasse  machen  kann.  Die  Tumormasse  stellt  den  Haupttheil 
der  Lunge  dar,  während  dazwischen  nur  weniges  schiefriges  Lungen- 
gewebe sich  befindet.  Sie  sehen  dann  hier  an  diesem  Durchschnitt  den 
von  Tumormasse  erfüllten  Hauptbronchus,  welcher  offenbar  zum  Collaps 
und  Verkleinerung  der  Lunge  Veranlassung  gegeben  hat;  überzogen  is 
das  Organ  von  dicken  pleuralen  Bindegewebsschwarten. 

Die  andere  Lunge  zeigt  in  ihrem  Inneren  nicht  eine  so  grosse 
Menge  von  Metastasen,  dagegen  in  besonderer  Schönheit  reichliche  sub- 
plenrale  metastatische  Knoten. 

Ein  redit  interessantes  Specimen  ist  die  Leber,  welche  sehr  ver- 
kleinert ist,  wie  Sie  sehen,  und  an  ihrer  rechten  oberen  Ecke  einen 
Geschwulstknoten  zeigt,  der  schon  makroskopisch  in  seiner  Farbe  die 
grÖBste  Aehnliehkeit  mit  Nebennierengewebe  zeigt. 

Daneben  fänden  sich  noch  einige  Dinge  vor,  von  denen  ich  noch 
nicht  recht  weiss,  wie  ich  sie  deuten  soll.  Das  sind  ganz  dünnwandige 
pfiaumengrosse  Cysten  mit  serösem  Inhalt.  Hier  sieht  man  eine  solche 
Cyste  aufgeschnitten.  Hier  habe  ich  eine  solche  ganz  intact  gelassen. 
Ob  diese  Gebilde  auch  secundäre  Zustände  von  Verflüssiinin|<  des  Tu- 
mors   darstellen    oder   nicht,    vermag   ich    vor  mikroskopischer  Unter- 
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suobung  nicht  zu  sagen.  Die  Milz  ist  vollständig  frei  geblieben,  während 
im  Lymphdrüsenapparat  die  yielfältigsten  Metastasenbildungen  beobachtet 
wurden.  So  sehen  Sie  hier  Tumoren  der  rechten  Inguinalbauchdrusen, 
hier  solche  der  rechten  Achseldrtisen,  die  ich  Ihnen  besonders  empfehle, 
weil  sie  die  hämorrhagische  Umwandlung  der  (}eschwnlstform  ganz  be- 
sonders zeigen.  Endlich  sind  hier  die  mediastinalen  Drttsen,  von  denen 
eine  Probe  sich  hier  befindet  neben  der  Trachea,  und  endlich  die  de- 
generirten  Mesenterialdrüsen,  welche  in  Verbindung  mit  einem  Stück 
des  Pankreas  Ihnen  hier  vorgelegt  werden.  Sie  zeigen  exquisit  die 
characteristische  Verfettung. 

2.  Hr.  R.  Yirchow :  (vor  der  Tagesordnung) :  Polysareiü  Upomatodes« 
Ich  habe  ein  lebendiges  Specimen  hierher  bestellt,  welches,  wie  ich 
denke,  Ihr  Interesse  in  Anspruch  nehmen  wird.  Es  ist  ein  Mann  ans 
Braunschweig,  bei  welchem  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  eine 
Reihe  jener  sonderbaren  Fettgewebsentwickelungen  ausgebildet  hat,  die 
uns  hier  und  da  entgegentreten,  aber  doch  zu  den  grossen  Baritäten  ge- 
hören. Carl  Weise,  ein  Malergehülfe,  ist  seiner  Angabe  nach  48  Jahre 
alt;  die  Bildung  dieser  Anschwellungen  datirt  jedoch  erst  seit  etwa  11 
oder  12  Jahren.  Er  war  ein  vollkommen  ausgebildeter  Mann  von 
36  Jahren,  als  die  ersten  Anfänge  seines  Leidens  hervortraten.  Er  be- 
sitzt noch  eine  Photographie,  wo  er  inmitten  seiner  damaligen  Gollegen, 
der  Musiker  eines  Infanterieregiments,  dargestellt  ist,  und  wo  der  Kragen 
seiner  Uniform  noch  vollkommen  regelrecht  anschliesst.  Wir  haben  keine 
persönlichen  Zeugen  fQr  den  Hergang,  indess  kann  es  wohl  kaum  zweifel- 
haft sein,  dass  er  als  ein  fertiger  Mann  Gegenstand  dieses  pathologischen 
Angriffes  geworden  ist. 

Nun  hat  sich  die  Sache  sehr  merkwürdig  vollzogen.  Sie  sehen 
selbst  die  sonderbare  Erscheinung,  dass  nach  oben  hin  der  Rand 
des  Gesichts  ungefähr  die  Grenze  für  die  Wucherung  des  Fettpolsters 
abgiebt,  denn  obgleich  sich  etwas  davon  auf  die  Wangen  hinauf  erstreckt, 
so  ist  das  doch  nicht  der  Rede  werth.  Es  ist  wesentlich  die  Halsregion, 
sowohl  vom  als  hinten,  welche  betroffen  ist ;  das  Gesicht  tritt  mit  seiner 
alten,  verhältnissmässig  scharf  umgrenzten  Area  aus  den  weit  hervor- 
ragenden Fettmassen  des  Halses,  wie  aus  einer  Umrahmung,  hervor. 
Verfolgt  man  von  da  aus  das  sonderbare  Bild  nach  unten  hin,  so  ergiebt 
sich,  dass  gewissermaassen  von  der  Hals-  und  Nackengegend  als  Gentnim 
aus  nach  allen  Richtungen  hin  die  Wucherung  so  vorgegangen  ist,  wie 
wenn  eine  regelmässige  Uebertragung  von  Schicht  zu  Schicht,  eine  Art 
von  Gontagion,  stattgefunden  hätte.  Sie  werden  das  namentlich  sehr 
deutlich  an  den  Extremitäten  sehen.  Das  ist  das  Auffälligste.  An  den 
Oberextremitäten  erscheint  der  Oberarm  wie  eine  mit  grossen  bauschigen 
Auftreibungen  versehene  Masse,  wie  eine  Art  von  spanischem  Wams: 
mit  einem  Mal  nach  dem  Vorderarm  zu  verjüngt  sich  der  Umfang  des 
Gliedes  und  es  zeigt  sich  eine  fast  freie  Zone;  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  fählt  man  eine  flache  Anschwellung, 
jedoch  nur  an  einer  kleinen  Stelle.  Nicht  ganz  so  auffallend,  aber  doch 
ähnlich,  ist  es  an  den  unteren  Extremitäten,  wo  von  der  Hflftgegend  ab 
noch  mächtige  Anschwellungen  die  Theile  umgeben,  während  dann  im 
Laufe  des  Oberschenkels  die  Anschwellung  allmählich  nachlässt  und 
gegen  das  Knie  vollkommen  aufhört.  Unterhalb  des  Knies  ist  eigent- 
lich nichts  mehr  von  nennenswerthen  Veränderungen  zu  sehen.  Der 
Rumpf  ist  relativ  frei  von  Fettwülsten.  Am  Thorax  ist  noch  etwas 
mehr  davon  wahrzunehmen,  namentlich  in  der  Gegend  der  Milchdrüsen. 
Da  kann  er,  wenn  er  die  Wülste  aufhebt,  den  Eindruck  hervorrufen, 
als  habe  er  weibliche  Brüste.  Unterhalb  der  Brüste  nimmt  die 
Schwellung   schnell    ab.    Am   Bauch    sind   es   nur   gewisse   Gegenden, 
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I.  B.  die  Umgebung  der  Musculi  recti,  die  in  grossen  Vorwölbungen 
hervortreten,  während  die  Seitentheile  nicht  mehr  nennenswerthe  Yer- 
ändeningen  zeigen.  An  den  Beinen  endet  die  an  sich  sehr  massige 
Vergrossernng  oberhalb  der  Kniee;  die  Unterschenkel  sind  ganz  frei. 

Am  rechten  Oberarm  beträgt  der  Umfang  42  cm,  während  der  Hals- 
umfang 60,  der  Brustumfang  oberhalb  der  Warzen  99  cm  erreicht.  Auf 
diese  Weise  geschieht  es,  dass  bei  einer  Betrachtung  des  nacltten  Kör- 
pers, namentlich  von  hinten  her,  ein  merkwürdiger  (Gegensatz  zwischen 
Hals,  Brust  und  Oberarm  einerseits,  und  allen  anderen  Theilen  anderer- 
seits hervortritt. 

Am  Scrotum  ist  natürlich,  da  ja  dort  kein  Fettpolster  besteht,  nichts 
Nennenswerthes  zu  sehen;  nur  nach  hinten,  wo  das  Bcrotum  in  die 
Seitentheile  der  Oberschenkel  und  in  das  Perineum  übergeht,  sind  An- 
schwellungen, die  durch  die  Anlagerung  an  die  Oberschenkel  dem  Mann, 
wie  er  sagt,  sehr  häufig  Durchreiben  und  Nässen  erzeugen  mid  ihm 
Schmerzen  verursachen.  Er  beklagt  sich  auch  darüber,  dass  seit  4  Jahren 
„sein  Geschlechtstheil  die  Pflicht  nicht  mehr  erfüllt**,  welche  ihm  von 
der  Natur  zugebilligt  worden  ist. 

Die  Anschwellungen  gehören  zu  den  weichsten,  die  mir  vorge- 
kommen sind.  Die  eigentlichen  Lipome  pflegen  etwas  derber,  compacter 
zu  sein.    Hier  fBhlt  man  nur  ganz  weiche  nachgiebige  Masse. 

Im  Uebrigen  ist  der  einzige  Theil,  der  ausserdem  ein  auffälliges 
Aussehen  darbietet,  die  vordere  Halsgegend,  wo  ein  eigenthümliches 
rothes,  oder  genauer  gesagt,  kupferiges  Aussehen  hervortritt,  das,  wie 
es  scheint,  mit  einer  stärkeren  Ent Wickelung  der  Gefässe  zusammenhängt. 
Diese  Erscheinung  hat  aber  offenbar  mit  der  Fettentwickelnng  unmittel- 
bar nichts  zu  thun,  denn  sie  findet  sich  genau  in  derselben  Weise  auch 
an  Stellen  des  Gesichts,  welche  nicht  erheblich  aufgetrieben  sind;  sie 
ist  wohl  nur  der  Behinderung  zuzuschreiben,  welche  gerade  hier  die 
peripherische  Girculation  erfahren  hat. 

Ich  will  nicht  auf  eine  weitgehende  Erörterung  über  die  Besonder- 
heiten dieser  Art  von  Geschwulstentwickelung  mich  einlassen.  Sie  ist 
in  neuerer  Zeit  mehrfach  behandelt  worden,  da  eben  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  einmal  ein  solcher  Fall  zeigt.  Mir  selbst  ist  seit  länger  als  einem 
Decennium  kein  analog  starker  Fall  vorgekommen. 

Für  die  allgemeine  Theorie  der  Geschwulstentwickelung  hat  diese 
Form  etwas  besonders  Interessantes,  weil  sie  gewissermassen  die  Mittel- 
form darstellt  zwischen  der  eigentlichen  Geschwulstbildung  mit  ihrer 
mehr  umgrenzten  Sphäre  und  jenen  grossen,  über  ganze  Begionen 
des  Körpers  sich  erstreckenden  diffusen  Entwickelungen ,  die  mau 
nicht  immer  Geschwülste  nennt.  Ich  erinnere  mich  noch  sehr  lebhaft 
daran,  dass  ich,  als  ich  meinen  ersten  Band  der  Geschwülste  pnblicirte, 
bei  den  Chirurgen  beinahe  einen  Sturm  der  Entrüstung  hervorrief,  dass 
ich  unter  den  Geschwülsten  eine  Reihe  von  diffusen  Zuständen  abge- 
handelt hätte,  welche  die  Chirurgen  bis  dahin  nicht  als  Geschwülste  be- 
trachtet hatten  und  nicht  so  nannten.  Es  ist  ungefähr  ein  Gegensatz, 
wie  wenn  man  ein  Fibrom  mit  einer  Elephantiasis  vergleicht.  Ich  er- 
kenne gern  an,  dass  die  Elephantiasis  eigentlich  keine  Geschwulst  ist, 
aber  ich  behaupte,  sie  sei  geschwulstartig.  Es  ist  sehr  schwer,  eine  ab- 
solute Grenze  zu  ziehen  zwischen  diffusen  und  umschriebenen  For- 
men. Das  ist  in  ebenso  ausgezeichneter  Weise  der  Fall  bei  diesen 
Fettgeschwulstbildungen,  die  zwischen  Polysarcie  und  Lipom  in  der  Mitte 
stehen.  Man  weiss  in  der  That  nicht,  was  mehr  berechtigt  sein  würde, 
ob  man  einen  solchen  Fall  Polysarcie  nennen  soll  oder  Lipom.  Von 
der  Polysarcie  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass  ganze  Theile  des 
Körpers  nicht  dabei  betheiligt  sind,  und  dass  die  Wucherung  einen  höchst 
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eigenthümliclien  progressiveii  Oharacter  hat.  Von  dem  Lipom  unter- 
scheidet er  sich  dadurch,  dasB  das  Fett  nirgends  in  der  Form  einer  ab- 
gegrenzten Entwickelang  aufgetreten  ist.  Ich  will  das  an  einem  Bei- 
spiele erläutern:  Eine  analoge,  ebenfitlls  höchst  sonderbare  Form  ist 
die  Myositis  ossiflcans,  von  der  sich  allmählich  eine  grössere  Zahl  tou 
Fällen  sammelt;  nach  und  nach  schreitet  hier  die  Ossification  über 
grosse  Theile  des  Körpers  fort,  während  sie  nur  an  gewissen  Stellen 
sich  stärker  entwickelt  und  da  genau  das  Nämliche  leistet,  was  wir  sonst 
mit  dem  Namen  eines  Osteoms  belegen.  Wo  die  Grenze  swiachen 
Osteom  und  starker  Ossification  liegt,  ist  schwer  zu  sagen. 

Das  ist  Alles,  was  ich  meinerseits  im  Augenblick  zu  bemerken 
habe.  Ich  will  nur  noch  sagen,  dass  irgend  welche  besonderen  Sym- 
ptome allgemeiner  Natur,  besondere  Formen  des  Krankseins  naeh  der 
Angabe  des  Mannes  an  ihm  nicht  hervorgetreten  sind,  und  dasa  der 
Process  in  neuerer  Zeit  verhältnissmässig  sclmell  fortschreitet. 

Tagesordnung. 

8.  Hr.  Hansemann  hält  seinen'  Vortrag  über  Ochronose  (siehe 
Theil  n). 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Da  Herr  Hansemann  die  Versuche  von  Mjura 
erwähnt,  so  darf  ich  wohl  daran  erinnern,  dass  ich  ähnliche  Versuche 
in  grösserer  Zahl  gemacht  und  schon  vor  2  Jahren  veröffentlicht  habe.^) 
Ich  benutzte  hauptsächlich  Geschwnlstmassen  aus  der  Bauchhöhle  eines 
Mannes,  welcher  zahlreiche  mesanotische  Sarcome  in  den  verschiedensten 
Organen,  namentlich  auch  Melanose  des  Bauchfells  und  schwarzen 
Ascites  hatte.  Nach  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen 
habe  ich  niemals  auch  nur  eine  Spur  von  Melanin  bekommen,  so  wenig, 
wie  Herr  Hansemann  nach  der  gleichen  Einspritzung  bei  Hunden. 
Allerdings  zeigte  der  Harn  auch  dieselbe  Eigenschaft,  beim  Stehen  an 
der  Luft  nachzudunkeln,  aber  ich  habe  damals  ausführlich  nachgewiesen, 
dass  diese  Eigenschaft  allein  nicht  berechtigt,  Melanin  oder  Melanogen 
im  Harn  anzunehmen,  weil  auch  andere  Farbstoffe  ein  Nachdunkeln  be- 
dingen können.  Insofern  also  stimmen  meine  Experimente  mit  den- 
jenigen des  Herrn  Hansemann  überein,  obgleich  Ja  zweifelhaft  ist,  ob 
es  sich  in  seinem  Falle  um  Melanin  gehandelt  hat. 

Hr.  Hansemann:  Auf  das,  was  Herr  Senator  gesagt  hat, 
möchte  ich  nur  bemerken,  dass  der  Urin  des  zweiten  Hundes,  der  sofort 
so  dunkel  entleert  wurde,  nicht  merklich  mehr  nachdunkelte,  sondern  von 
vornherein  so  dunkel  war.  Normaler  Hundeham  dunkelt  fast  immer 
nach,  und  man  bekommt,  auch  wenn  man  einen  Zusatz  von  verdünnter 
Schwefelsäure  und  von  Ealiumchromat  macht,  noch  eine  kleine  Nach- 
dnnkelung,  auch  bei  normalem  Hundeham.  Das  würde  also  für  diesen 
Farbstoff  jedenfalls  nicht  characteristisch  sein. 

4.  Hr.  Aronson:  lieber  die  antiseptischen  Eigensehaften  des 
Formaldehyds  (siehe  Theil  II). 


1)  Gharit^-Ann.  XV.   1890,  S.  261:     lieber    schwarzen    Urin    und 
schwarzen  Ascites. 
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Sitiug  ?•■  1.  Jni  18tt. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
SchriftfQhrer:  Herr  Senator. 

Als  OMt  wird  Yom  Vorsitzenden  begrüsst  Herr  Militär-Oberarzt 
Dr.  Eichner  ans  Przemysl. 

Das  General-Register  der  Verhandlangen  des  X.  internationalen 
Medicinisehen  Gongresses  ist  ersohienen  und  ist  es  wUnschenswerth,  dass 
die  Ifitglieder  die  Verhandlangen  im  Bureau  des  Gongresses  (Abgeodneten- 
haas)  baldigst  in  Empfang  nehmen. 

Hr.  Prof.  Mannkopff  hat  seinen  Dank  fUr  die  ihm  zu  seinem 
25 jährigen  Professoren  •  Jubiläum  übermittelten  Glückwflnsohe  ausge- 
sprochen. 

Die  Verlagsbuohhandlnng  Stiefbold  &  Gomp.  legt  ein  Exemplar 
des  Porträts  Yon  Prof.  Thiersch  Yor,  welches  sie  Ycrlegt  liat. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  AroB:  Demonstratloii  tob  Halsrippen  beim  MeBSchen« 
(Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  !¥•  Körte:  DemoBStratloB  eines  Kindes  mit  angeborener 
Geaebwnlst  am  Arme« 

M.  H. !  Das  Kind,  welches  ich  Ihnen  Yorstelle,  ist  am  22.  Mai  d.  J. 
geboren  als  erstes  Kind.  Die  Mutter  giebt  an,  dass  sie  im  Monat  Januar 
heftig  hingefallen  und  mit  dem  Bauche  aufgeschlagen  ist.  Bei  der  Ge- 
burt zögerte  der  Durchtritt  der  Schultern,  als  Grund  der  Zdgerung  wurde 
nach  Entwickelung  der  Schultern  eine  Geschwulst  der  rechten  oberen 
Extremitäten  entdeclct. 

Ich  sah  das  Kind  einige  Tage  nachher  und  fand  ein  massig  ent- 
wickeltetes  Kind.  Der  rechte  Arm  und  die  rechte  Schulter  waren  in 
die  Höhe  gedrängt  bis  auf  eine  harte,  knollige  Geschwulst,  welche  Yom 
obersten  Theil  des  Lumens  und  Yon  der  Scapula  ausging.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Schultergelenkes  war  beschränkt;  auf  dem  Thorax  war  die 
Geschwulst  beweglich.  Ueberzogen  war  sie  you  dünner  Haut,  und  sehr 
weiten  Venen.  —  Seitdem  hat  die  Geschwulst  noch  an  Grösse  zuge- 
nommen, das  Kind  ist  elender  geworden.  Ich  halte  die  Gteschwulst  für 
ein  Endiondrom,  Yielleicht  mit  saroomatöser  Beimischung.  Für  die 
Aetlologie  kommt  wohl  der  Fall  im  Januar  in  Betracht,  welcher  Yiel- 
leicht eine  intrauterine  Fraetur  bewirkt  hat. 

8.  Hr.  Dr.  W«  Wissmann  (Amerika)  als  Gast:  Die  Wirkung  todter 
Tuberkel-Baeillen  und  des  Tuberoulin  auf  den  thierisohen  Orga- 
nismus. 

Der  erste,  welcher  nachwies,  dass  auch  todte  Tuberkel-Baeillen  auf 
den  thierisohen  Organismus  einzuwirken  im  Stande  sind,  war  Prof.  Koch 
m  Berlin.  Er  beobachtete  wie  eine  geringe  Menge  todter  Bacillen  in 
das  Unterhantgewebe  iqjicirt  eine  aseptische  Eiterung  herYorriefen. 

Nach  ihm  beschäftigtensichPrudolentundHoolenpyle  inNew-York 
eingehender  mit  dieser  Frage  und  erweiterten  die  Untersuchungen  in 
der  Weise,  dass  sie  auch  mtraYcnös  ii^icirten.  Hierbei  zeigten  sich  ganz 
eigenthümliche  Veränderungen. 

Eine  am  6.  Tage  nach  der  intraYenösen  Impftmg  gemachte  Unter- 
suchung der  Lungen  liess  eine  Anzahl  tuberkelähnliche  Knötchen  er- 
kennen, in  denen  zahlreiche  Tuberkel-Baeillen  nachweisbar  waren.  Dies 
war  während  der  ersten  Zeit  die  einzige  Veränderung;  nach  8  bis 
5  Wochen  konnten  ebensolche  Bildungen  auch  in  der  Leber  nach- 
gewiesen werden,  in  denen  die  Bacillen  fast  Yerschwunden  waren. 
Sonstige  Veränderungen  wurden  nicht  beschrieben.  Auch  fand  eine  Ver- 
käsung der  Knötchen  nicht  statt. 
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Um  nun  die  Entstehung  der  Miliartuberkel  zu  stndiren,  wurden  fol- 
gende Experimente  gemacht. 

Eine  Reincultur  von  Tuberkel-Bacillen  wurde  in  destillirtem  Wasser 
auf  2V4  Stunden  im  Koch^schen  Dampfapparat  auf  100*  G.  erhitzt  und 
die  durch  Yerreibung  der  Colonien  erhaltene  milchige  Suspension  in  die 
Ohrvene  von  Kaninchen  ii^icirt. 

35  Tage  nach  der  Impfung  fanden  sich  in  der  Lunge  und  Leber 
zahlreiche  tuberkelähnliche  Knötchen,  deren  Centrum  aus  dichtgedrängten 
Epitheloidzellen  bestand,  zwischen  die  hin  und  wieder  einmal  eine  Riesen- 
zelle eingesprengt  war.  Rings  um  dieses  Gentrum  lagen  zahlreiche  Rand- 
zellen; Tuberkelbacillen  konnten  nur  sehr  selten  und  dann  auch  nur  in 
Resten,  die  sich  als  Perlschnuren,  Pünktchen  und  an  beiden  Polen  ge- 
förbten  Bacillen  darstellten,  nachgewiesen  werden. 

Diese  sind  ungefähr  dieselben  Veränderungen,  wie  sie  P.  und  H. 
beschrieben;  dazu  kommt  aber  hier  noch  eine  wesentliche  yerändemnuf 
in  den  Gefäss wänden.  Diese  Hessen  eine  Grenze  zwischen  den  einzelnen 
Schichten  nicht  mehr  erkennen  und  waren  stark  infiltrirt  mit  Rundzellen, 
die  sich  auch  im  perivasculären  Gewebe  zahlreich  vorfanden.  Ausser 
diesen  Verändenmgen  in  Lungen  und  Leber  fanden  sich  noch  mehrere 
kleine  Hämorrhagien  in  den  Nieren. 

In  den  späteren  Stadien  in  den  Knötchenbildungen  der  Lungen  und 
Leber  traten  die  zelligen  Elemente  immer  mehr  zurück,  was  ebenso 
auch  an  den  Arterienwänden  beobachtet  wurde.  An  Stelle  der  Zellen 
erschienen  faserige  Bildungen,  aus  denen  sich  schliesslich  nach  15  Wochen 
die  ganzen  Knötchen  zusammensetzten ;  die  Gefässwände  erscheinen  jetzt 
als  dicke,  derbe  Faserrinde. 

Wenn  nun  Buchner  nachgewiesen  hatte,  dass  durch  basische  Anilin- 
farbstoife  sterilisirte  Pneumobacillen  und  andere  pathogene  Microorganis- 
men ihrer  pyogenen  Wirksamkeit  verlustig  gehen,  so  war  es  interessant, 
zu  erfahren,  ob  auch  Tuberkelbacillen,  in  derselben  Weise  behandelt, 
ebenso  sich  verhielten  und  nur  als  indifferente  Fremdkörper,  wie  z.  B. 
Kohlenstaub  sich  verhielten. 

Es  wurde  eine  Reincultur  2  Stunden  lang  in  stark  füchsinhaltigem 
Anilinwasser  gekocht,  dann  mit  heissem  destillirten  Wasser  überspült  bis 
kein  Farbstoff  mehr  in  das  Wasser  abging.  Von  neuem  mit  destillirtem 
Wasser  versetzt,  kamen  sie  noch  einmal  auf  2  Stunden  in  den  Dampf- 
apparat, wurden  dann  verrieben  und  die  enstandene  Suspension  yerimpit. 

Die  Resultate  der  Obductionen  ergaben  genau  dieselben  Verände- 
rungen, wie  sie  bei  denen  mit  nicht  gefärbten  Bacillen  behandelten 
Thieren  gesehen  wurden. 

Da  eine  Verkäsung  oder  Fettmetamorphose  bislang  noch  in  keinem 
Falle  beobachtet  war,  so  wurde  eine  Anzahl  von  Thieren  nach  der  Be- 
handlung mit  Bacillen,  welche  50  Stunden  im  Koch^schen  Dampfapparat 
in  ihrer  eigenen  Gondensationsflüssigkeit  bei  100*  G.  gestanden  hatten, 
mit  Tuberculin  geimpft. 

Die  Dosen  schwankten  für  die  verschiedenen  Thiere  zwischen  0,005  g 
täglich,  0,01  g  jeden  dritten  Tag  und  0,04  g  an  jedem  Tage.  Die  Thiere 
befanden  sich  sehr  wohl  und  magerten  dabei  nicht  ab. 

Der  einzige  Unterschied  in  der  Veränderungen  der  inneren  Organe 
von  denen  der  früher  erwähnten  Thiere  bestand  in  einer  leichten  Schwel- 
lung der  Milz,  beruhend  auf  Hyperplasie  der  Folikel;  bei  allen  anderen 
Thieren  war  dieses  Organ  nicht  verändert. 

Hr.  Virchow:  Herr  Wissmann  hat  inzwischen  eine  Dissertation 
publicirt,  welche  in  ausführlicher  Weise  die  Untersuchungen  wiedergiebt, 
deren  Resultate  er  uns  in  Kürze  mitgetheilt  hat  und  auf  die  es  sich 
wohl  verlohnt,  die  Auftaierksamkeit  zu  lenken,  denn  die  Frage  nach  der 
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^^irknncr  der  todten  Toberkelbacillen  ist  damit  in  eine  neue  Phase  der 
Retrachtnng  eingetreten,  welche  weiter  auszubilden,  die  nächste  Aufgabe 
iTrein  wird. 

4.  Hr.  Glnek:   M.  H.,   der  Patient,   den  ich  Ihnen  vorstelle,   con- 
sultirte    mich    heute    Morgen    wegen    eines    Panaritiums.      Dabei    fiel 
mir     eine    Asymmetrie,     weiche     sich     bei     der    genaueren    Unter- 
suchung als   eine  Hemlatrophia   facialis   erwies.     Die  Hemiatrophia 
facialis  progressiva  ist  ja  genügend  bekannt,  namentlich  durch  die  Unter- 
suchungen des  Herrn  Vorsitzenden.     Dieser  Fall  zeichnet  sich  aber  be- 
sonders dadurch   aus,   daas  er  congenital  ist.    Die  Eltern  des  Patienten 
geben   an,   dass   schon   am   ersten    Tage   nach   der  (Geburt  und  in  den 
nächsten  Tagen  ihnen  aufgefallen  sei,    dass  eine  solche  Asymmetrie  der 
Gesiehtshälften   bestanden   habe,   und    bei   genauem  Zusehen  kann  man 
sich  ubeizeugen,    dass  namentlich  die  Muskel  der  Unter-  und  Oberlippe 
der  rechten  Seite,    ebenso  der  Oberkiefer  eine  erhebliche  Verminderung 
ihres  Volumens  gegen  diejenigen  der  gesunden  Seite  haben.    Ausserdem 
seiehnet  den  Fall  noch   eine   Besonderheit   aus.    Es   ist   nämlich    auch 
gleichzeitig  ein  anderes  Nervengebiet   als   da^enige  des  Trigeminus  be- 
eilen, nämlich  es  ist  noch  die  rechte  Bumpfbeite  befallen.    Sie  werden 
sich  überzeugen,   wenn  er  sich  auskleidet,   dass   auch  das  Stemum  der 
rechten    Seite,    ebenso   die  Bippen  gegen  die  Thorazmuskulatur  der  ge- 
sunden  Seite   im   Wachsthum   zurückgeblieben   sind.     Ich   glaube   also 
nicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hemiatrophia  tacialis  im    gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  handelt,  sondern  um  eine  congenitale  Anomalie.   Wenn 
man    nicht   annehmen   will,    dass   intrauterin   ein  ähnlicher  Krankheits- 
process  vorgegangen  ist,  in  den  Bahnen  des  Nervus  trigeminus,  der  nun 
diese   Hemiatrophia   facialis   veranlasst  haben   sollte.    Namentlich  fällt 
anf,  dass  die  Unterlippe  sehr   stark    verdünnt   ist.     Der  Orbicularis  oris 
ist  ausserordentlich  dünn  gegen  den  der  anderen  Seite,  auch  der  Unter- 
kiefer ist  kleiner.    Das  Auge   erscheint  grösser,   wenn  er  die  Lidspalte 
weit  öffnet,  und  wenn  er  sich  jetzt   auskleidet,    können    Sie   auch    die 
Anomalien  am  Thorax  sehen. 

Es  würde  sich  also  handeln  um  einen  Fall  von  congenitaler  Hemia- 
plasia  oder  Hypoplasia  facialis,  da  auch  die  kranke  Gesichtshälfte,  wenn 
anch  weniger  wie  die  gesunde  gewachsen  ist  und  sich  entwickelt  hat. 
Eine  congenitale  Spaltbildung  oder  sonstige  Anomalie  ist  bei  dem  völlig 
gesunden  Patienten  nicht  vorhanden,  nur  besteht  eine  recht  unangenehme 
Sprachstörung,  der  Kranke  stottert. 

5.  Hr.  Haus  Yirchow  stellt  den  Muskelmann  Maul  vor. 
Zunächst  sind  ei^e  Vorbemerkungen  zu  machen;  die  Maschine  ist 
an  einigen  Stellen  defect,  was  man  berücksichtigen  muss,  um  keine  Irr- 
thümer  in  der  Deutung  der  Leistungen  zu  begehen.  Drei  Punkte  sind 
hier  hervorzuheben:  1.  ist  in  Folge  einer  alten  Fractur  im  rechten  Ober- 
schenkel das  rechte  Bein  erheblich  verkürzt,  was  zu  gewissen  Asym- 
metrien, namentlich  zu  einer  sehr  bedeutenden  Verschiedenheit  in  der 
Gestalt  der  beiden  Glutealgegenden  geführt  hat.  Auch  tritt  bei  sym- 
metrischer Aufteilung  eine  Skoliose  der  Wirbelsäule  hervor,  die  jedoch, 
wenn  die  Längendiff'erenz  der  Beine  durch  eine  Unterlage  anter  die 
rechte  Ferse  ausgeglichen  wird,  fast  völlig  schwindet.  2.  Stellt  sich  bei 
anhaltenden  starken  Actionen  eine  schmerzhafte  „schnürende"  Empfin- 
dung in  der  Bachen-  und  Kehlkopfgegend  ein,  welche  die  Fortsetzung 
solcher  Arbeiten  verhindert.  8.  Hat  sich  M.  vor  kurzem  beim  Heben 
einer  Last  eine  Beschädigung  in  der  rechten  Schultergegend,  anscheinend 
in  dem  Gelenkapparat,  zugezogen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  soll  das  Problem  selbst  ins  Auge  ge- 
fasst  werden.    Das  Problem  des  Athleten  zerfällt  in  mehrere  Probleme. 
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1.  M.  giebt  an,  dass  sein  Vater,  Grossyater  und  Ur|p*088Yater  den 
gleichen  Körperbau  besesBen  haben;  namentlich  sei  sein  UrgroBsyatar 
einer  der  stärksten  Männer  seiner  Zeit  gewesen.  Er  selbst  habe  seine 
kräftige  Mosknlator  nicht  durch  Uebung  erlangt,  sondern  habe  sie  yon 
Hause  ans  besessen.  Dass  ist  wohl  glaublich,  denn  —  wie  ich  mich 
bei  mehreren,  auch  früheren,  Besprechungen  überzeugen  konnte  —  zeigt 

er  keine  Vorliebe  fOr  anstrengende  Arbeit,  sondern  yiel- 
mehr  eine  starke  Abneigung  gegen  solche.  Damit  tritt 
dieser  Fall  in  die  Reihe  der  yererbten  Anlagen  und  ge- 
hört in  den  Zusammenhang  anthropologischer  Betrach- 
tungen, bezw.  da  es  sich  um  eine  Abweichung  yon  dem 
Durchschnittstypus  handelt,  solcher  Betrachtungen,  die 
mit  der  Pathologie  yerwandt  staid.  Das  Athletische 
spricht  sich  nicht  im  ganzen  Körper  gleichmässig  aus, 
sondern  betrifft  hauptsächlich  die  obere  Extremitftt, 
Schultergegend  und  den  Thorax,  sowie  die  Muskeln,  die 
yom  Bumpfe  anden  Schultergttrtel  gehen.  Die  Häade 
sind  gross  und  der  Brustkorb  ge-räumig;  letzterer  be- 
sonders in  querer  Richtung  stark  entwickelt.  Uebrigens 
zeigt  dieser  Brustkorb  eine  geringe  ExcursionsgrÖBBe 
und  sehrmangelhafte  Respirationsgymnastik,  was  auch 
sonst  bei  kräftigen  Personen  Öfters  beobachtet  wird. 
Das  Fettpolster  ist  nicht  reichlich  und  Überall  yon  gleich- 
massiger  Entwickelung. 

2.  Nach  der  Seite  der  Kraflleistung  hin  möchte  man 
veranlasst  sein,  einen  derartigen  Fall  zu  benutzen,  um 
die  absolute  Kraft  der  einzelnen  Muskeln  zu  bestimmen. 
Das  ist  aber  bekanntlich  sehr  schwer,  weil  erstens  bei 
der  Aenderung  der  Winkel  die  Berechnung  schwierig 
ist,  und  zweitens  die  Muskeln  des  Körpers  sich  in  yoU- 
endetster  Weise  synergisch  unterstützen.  So  wurde 
z.  B.  im  vergangenen  Winter  von  einem  GoUegen  auf 
der  Anatomie  ein  Fall  von  völligem  Fehlen  des  M.  pecto- 
ralis  ms\)or  vorgestellt,  wo  trotzdem  alle  Bewegungen 
glatt  ausgeführt  wurden,  die  wir  diesem  Muskel  zu- 
zuweisen pflegen.  Ich  habe  mich  auch  dcss wegen  mit 
dieser  Seite  des  Problems  gar  nicht  befasst. 

8.  Dagegen  muss  das  Aufbuchen  der  Synergien  den 
anatomisch  geschulten  Beobachter  besonders  anziehen. 
In  dieser  Hinsicht  sind  mir  zwei^unlcte  als  bemerkens- 
werth  aufgefallen.  Erstens  wird  beim  Emporstemmen 
einer  Last  die  Arbeit  des  Armes  und  der  Schulter  we- 
sentlich durch  Zurückbiegen  des  oberen  Rumpftheiles 
unterstützt.  Bei  M.  ist  daraus  eine  unverhältnissmässig 
starke  Lendenlordose  entstanden  und  habituell  gewor- 
den, wie  durch  eine  vorgelegte  Zeichnung  der  Rücken- 
«afgenommen;  Mittel  krümmung  bewiesen  wird.  Diese  Zeichnung  ist  mit 
'"nahm!".  ^ülfe  dcs  von  mir  vor  einigen  Jahren  vorgestellten  und 

Pr  =  Frotuberantia  erläuterten  „Rückenzeichners**    gewonnen    und   ist  das 
occipiuiia  externa.   Mittel  aus  Sieben  Aufnahmen.    Man  muss  sich  nur  ein- 
^  Äftfrkfrbl'**'    ™**   diesen  Punkt   deutlich   gemacht  haben,   um   sich 
8  —  Senkrechte,     auch   sofort   ZU   erinnern,    dass   diese   starke  Lenden- 
lordose an  allen  Athleten  vorkommt,  welche  die  Kunst 
dargestellt  hat.    Zweitens  tritt  eine  Eigenthümlichkeit  in  der  Bewegung 
der  Schulter  hervor,  wenn  man  den  erhobenen  und  belasteten  Arm  nach 
vom  senken  lässt.    Arm  und  Schulter  sind  Ja,  wie  man  weiss,  in  ihren 


R&ckencarve  das 

Maul,  mit  dem 

„Bflekenscichner** 
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Beweipiiigeii   asBocürt,   bilden   gewissennaassen   eine  Einheit,   was   die 
Fransoeen  so  glücklich  durch  die  Bezeichnung  des  nMembre  Ihoraciqne" 
^wiedergeben.    A  priori,  von  rein  constmcüvem  Standpunkte  aus,  sollte 
man  nun  erwarten,  dass  beim  Senken  des  belasteten  Armes  nach  vom 
sieb  Arm  und  Schulterblatt  gleichmüssig  in  die  Bewegung  theilen,  so 
daas,  wenn  der  Arm  völlig  unten  angelangt  ist,  auch  das  Schulterblatt 
seine  Ruhelage  erreicht  hat.    Ein  derartig  einfaches  Yerhfiltniss  besteht 
jedoch  im  vorliegenden  Falle  nicht;    vielmehr  ändert  sich  in  einer  ge- 
inrlssen  Phase  der  Bewegung,  nämlich  dann,  wenn  der  Arm  in  der  Nähe 
der  horizontalen  Haltung  ist,  der  Winkel  zwischen  dem  Arm  und  dem 
lateralen  Rande  des  Schulterblattes  gar  nicht.    Die  Bewegung  wird  also 
in  dieser  Zeit  ausschliesslich  vom  Schulterblatt  ausgefShrt,  und  es  geht 
daraus  eine  so  starke  Drehung  dieses  Knochens  hervor,  dass  der  untere 
Winkel  desselben  sich  Aber  die  Ruhelage  hinaus  rückwärts  und  median- 
vv&rts  verschiebt;  erst  wenn  der  Arm  in  senkrechter  Lage  zur  Ruhe  ge- 
kommen ist,  kehrt  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  in  rficklänflger 
Bewegung  in  seine  Ruhelage  zurück.    Arm  und  Schulterblatt  werden  also 
während  der  gedachten  Phase  in  feste  Gombination  gebracht.    Die  Be- 
deutung dieser  Action  wird  man  wohl  finden,   wenn  man  berücksichtigt, 
dass  während  der  horizontalen  Haltung  der  Arm  ganz  besonders  der  Oe- 
fahr  des  Abgleitens  aus  der  flachen  Pfiinne  des  Schulterblattes  ausgesetzt 
ist,  und  dass  daher  als  Vorsichtsmaassregel  eine  Feststellung  erfolgt,  fGr 
welche  der  M.  deltoides,  insbesondere  aber  der  M.  supraspinatus  in  Anspruch 
genommen   wird.    Die  Sicherung   des  Gontactes   zwischen  Oberarmkopf 
und  Pftinne  ist  ja  bei  dem  losen  Bau  des  Schultergelenkes  ganz  beson- 
ders von  Nöthen,  und  Duchenne  macht  als  die  Muskeln,   die  hierüber 
KU  wachen  haben,  den  M.  supraspinatus,  coracobrachialis  und  anconaeus 
longns  namhaft 

4.  Ich  erinnere  wieder  daran,  was  ich  schon  bei  verschiedenen  Ge- 
legenheiten hervorgehoben  habe,  dass  umfangreiche  Muskelmassen  rein 
passiv,  durch  ihre  Zwischenlagerung,  die  Annäherung  von  E9rpertheilen 
einschränken,  die  Beweglichkeit  vermindern.  In  unserem  Falle,  wie  bei 
allen  Athleten,  macht  sich  in  dieser  Hinsicht  vor  allem  der  M.  teres  mi^or 
geltend,  der  das  Anlegen  des  Armes  an  den  Rumpf  unmöglich  macht 

5.  Betrachtet  man  schliesslich  den  M.  als  Modell  für  das  Studium 
der  Anatomie  am  Lebenden,  so  müssen  zwei  Stellen  seines  Körpers  be- 
sonders empfohlen  werden,  der  Rücken  und  die  Ellenbogengegend,  insbe- 
sondere die  laterale  Seite  der  letzteren.  Der  Rücken  ist  von  allen  Ge- 
genden des  Körpers  am  schwersten  zu  analysiren,  weil  die  oberfläch- 
lichen Muskeln  platt  sind,  und  weil  bei  Biegungen  nach  hinten  und  nach 
der  Seite  Hautfalten  bestimmend  in  die  Form  eintreten.  Man  kann  dar 
her  auch  bemerken,  dass  in  einer  Epoche,  in  welcher  die  plastischen 
Künstler  schon  die  übrigen  Formen  des  Körpers  sehr  gut  verstanden, 
z.B.  in  derzeit  der  pergamenischen Bildhauerarbeiten,  der  Rücken  noch 
mit  ungenügendem  Yerständniss  gearbeitet  wurde. 

Discnssion. 
Hr.  B.  Fraenkel:  M.  H.!  Herr  Yirchow  hat  bemerkt,  dass  der 
Patient  über  Erscheinungen  am  Kehlkopf  Idagt.  Derselbe  war  vor 
einigen  Tagen  in  meiner  Poliklinik  und  klagte  über  ein  GefUhl  der  Be- 
klemmung, das  ihn  verhinderte,  firei  Athem  zu  holen,  ohne  dass  man 
während  der  Zeit  im  Stande  war,  Stridor  oder  ein  anderes  objectives 
Zeichen  einer  Stenose  des  Kehlkopfes  wahrzunehmen.  Dabei  giebt  der 
Patient  an,  dass  diese  Anfälle  sich  ab  und  zu  so  steigerten,  dass  er 
das  Gefühl  bekomme,  als  müsse  er  hinfallen.  Wir  haben  also  einen 
der  Fälle',  die  unter  dem  Namen  des  Larynxschwindels  beschrieben 
worden  sind. 
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Bei  der  objectiven  Untersnchun^  sieht  man,  dass  die  Aussenbei're- 
gang  der  Stimmbänder,  meistens  nnr  auf  einer  Seite,  aber  abwechselnd, 
einmal  auf  der  rechten,  einmal  auf  der  linken,  beschränkt  ist,  sodass 
eine  typische  Form  irgend  einer  Kehlkopflähmnng  nicht  nachzuweisen 
ist,  auch  nicht  während  der  Patient  sagt,  dass  er  seinen  Anfall  habe. 

Die  Sensibilität  seiner  Haut  ist  normal.  Die  Kniephänomene  sind 
erhalten;  ob  sie  verstärkt  sind,  wage  ich  bei  der  Muscnlatur  des  Pa- 
tienten nicht  zu  sagen.  Er  schleudert  ungeheuer  mit  dem  Unterschenkel, 
wenn  man  das  Eniephänomen  festzustellen  versucht. 

Auch  sind  noch  andere  Erscheinungen  bei  ihm  vorhanden,  die  be- 
zeugen, dass  er  ein  Neurastheniker  ist,  und  ich  glaube,  dass  unter  diese 
Gategorie  auch  sein  Larynzschwindel  zu  subsumiren  ist. 

Hr.  Remak:  Ich  möchte  noch  darauf  auftnerksam  machen,  dass 
ausser  den  Muskeln,  welche  den  Humerns  gegen  die  Scapula  feststellen, 
ganz  b'esonders  auch  die  Muskeln  sich  als  hypertrophisch  abheben, 
welche  die  Scapula  am  Thorax  flxiren,  insbesondere  also  die  Mm.  serati 
antici  m Stores  und  die  Mm.  cucullaris,  etwas  weniger  die  Mm.  latissimi 
dorsi. 

Dann  möchte  ich  die  Gelegenheit  benutzen,  um  darauf  hinzuweisen, 
dass  es  ganz  interessant  ist,  solche  Fälle  von  Arbeitshypertrophie  auch 
elektrisch  zu  untersuchen.  Diesen  Fall  selbst  habe  ich  nicht  unter- 
sucht, aber  durch  die  Güte  und  in  Gegenwart  des  Herrn  H.  Virchow 
habe  ich  vor  einigen  Jahren  die  Unterextremitäten  des  Fnsskünstlers 
Umthan  elektro-diagnostisch  untersucht,  bei  welchem  das  angeborene 
Fehlen  der  Arme  den  besonderen  Anlass  zur  fünctionellen  Ausbildung 
und  athletischen  Hypertrophie  der  Unterextremitäten  gegeben  hat.  Da- 
bei ist  mir  nun  aufgefallen,  dass  während  sonst  die  Verhältnisse  der 
elektrischen  Erregbarkeit  ganz  normal  waren,  wenn  man  mit  dem  In- 
ductionsstrom  den  Seh  wellen  werth  der  Reaction  oder  das  Contractions- 
minimum  an  den  Nervenstämmen  oder  motorischen  Punkten  aufiiuchte, 
fast  unmittelbar  nachdem  das  Minimum  gefunden  war,  gleich  eine  maxi- 
male Contraction  von  grosser  Excursion  eintrat.  Es  nahm  also  nicht, 
wie  sonst  beim  gesunden  Menschen,  beim  Einschieben  des  Indactions- 
Schlittens  die  erste  schwache  Contraction  allmählich  zu,  sondern  schon 
innerhalb  weniger  Millimeter  des  Rollenabstandes  trat  maximale  teta- 
nische  Zuckung  ein,  welche  übrigens  bei  Unterbrechung  des  Stromes  so- 
fort aufhörte.  Es  blieben  die  Gontractionen  keineswegs  stehen,  wie  bei 
der  Myotonia  congenita,  sondern  es  handelte  sich  eben  nur  bei  an  und 
für  sich  ganz  normalen  Schwellenwerthen  der  Reaction  sowohl  fiir  den 
inducirten  als  den  galvanischen  Strom,  um  eine  Verbesserung  der  nor- 
malen Erregbarkeit. 

Tagesordnung. 

6.  Fortsetzung  der  Disonssion  über  den  Vortrag  des  Merm 
Blaschko:  Zur  Prostitntionsft*age.  • 

Hr.  Kleist:  M.  H.,  wenn  ich  als  Nichtspecialist  mich  hier  zum 
Wort  melde  und  an  der  Discussion  Theil  nehme,  so  treibt  mich  dazu 
einmal  der  Wunsch,  meinen  von  Herrn  Blaschko  und  den  meisten  anderen 
Herren  Vorrednern  abweichenden  Standpunkt  in  der  Bordellfrage,  also  in 
Punkt  1  der  Blaschko^ sehen  Thesen,  ebenso  hier,  wie  vor  kurzem  in 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  zur  Geltung 
zu  bringen ;  und  zweitens  das,  wie  ich  meine,  vollberechtigte  Verlangen, 
dem  von  einem  sehr  hohen  Selbstbewusstsein  getragenen  Ausspruch  des 
Herrn  Specialisten  O.  Rosenthal  über  die  Unfähigkeit  des  practisehen 
Arztes  zur  Diagnose  der  Syphilis  in  gewissen  Fällen,  vor  demselben 
ärztlichen  Forum,  vor  welchem  er  dieses  grosse  Wort   im  Interesse  der 
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eigenen    SpeciaUeistungen    gelassen    ausgesprochen    hat,    energisch    zu 
widersprechen. 

Wir  practischen  Aerzte  stehen  ja  allerdings  nach  einem  kürzlich 
an  anderer  Stelle  gefallenen  Ausspruch  auf  dem  Aussterbeetat,  und  der 
Letzte  von  uns  soll  demnächst,  in  nicht  zu  fem  liegender  Zeit,  mit  der 
Laterne  zu  suchen  sein.  Jetzt  aber,  m.  H.,  leben  wir  noch,  Gk>tt  sei 
Dank,  erhalten  noch  die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Fächern 
der  Spedalisten  als. Mädchen  für  Alles,  möchte  ich  sagen,  was  in  der 
Mediein,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  vorkommt,  aufrecht  und  lassen  uns 
weder  unser  Arbeitsfeld,  noch  unseren  Geistes-  und  Wissenshorizont 
ganz  unmotivirter  und  unberufener  Weise  irgendwie  einschränken. 

Dass  es  einzelne  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Syphilis  nicht  ohne 
Weiteres  erkannt  werden  kann,  ist  ja  selbstverständlich,  das  haben  wir 
erst  vor  Kurzem  im  Verein  für  innere  Mediein  von  Herrn  Lewin  ge- 
hört, das  gilt  also  auch  für  den  Specialisten,  und  auch  er  macht  es  in 
solchen  Fällen  vermuthlich  nicht  anders,  wie  wir  autres  Prussiens,  er 
probirt  und  diagnosticirt  nachträglich  ex  juvantibus  et  nocentibus.  Ein 
Ulcus  syphiliticum  zu  erkennen,  ist  doch  wahrhaftig  keine  so  schwierige 
Sache,  und  über  Augensyphilis,  über  cerebrale,  Geföss-  und  Nerven- 
syphilis, über  Gummata  des  Herzens  und  ähnliche  schwer  diagnosticir- 
bare  Leiden  ist  der  Hautspecialist  vielleicht  auch  nicht  besser  orientirt, 
wie  jeder  tüchtige  und  gewissenhafte,  sich  der  Schwere  seines  Berufs 
voll  bewusste  und  mit  der  Wissenschaft  mitgehende  practische  Arzt. 
Ich  weise  also  den  Ausspruch  des  Herrn  O.  Rosenthal,  dass  nur  der 
Specialist  zur  Diagnose  der  Sjrphilis  befähigt  und  berechtigt  sei,  in 
meiner  Eigenschaft  als  practischer  Arzt  und  Nicht-Specialist  eines  be- 
sonderen Faches  entschieden  zurück. 

Nach  dieser  Abschweiftang,  in  der  ich  in  ganz  bescheidener  Weise 
gegen  die  UebergrifFe  des  Specialistenthums  Einspruch  erheben  wollte, 
kehre  ich  nun  zum  eigentlichen  Thema  der  Debatte  zurück.  Hierbei 
werde  ich,  trotz  aller  Respectirung  des  sachlich  durchaus  gerechtfertigten 
Wunsches  unseres  verehrten  Herrn  Vorsitzenden,  nicht  umhin  können, 
neben  der  Sjrphilis  auch  die  Prostitution  in  die  Besprechung  hineinzu- 
ziehen, um  so  mehr,  als  auch  der  Herr  Referent  sich  gerade  über  die 
Prostitutionsfhige  des  Weiteren  ergangen  hat,  und  seine  Thesen  sich 
wesentlich  mit  ihr  beschäftigen. 

Wir  haben  von  Herrn  Blaschko  gehört,  dass  in  Paris,  Brüssel 
und  Petersburg  im  Laufe  der  letzten  Decennien  die  Zahl  der  Bordelle 
mehr  und  mehr  abgenommen  hat,  und  dass  in  Berlin  selbst  seit  Aufe 
hebung  der  letzteren,  also  seit  1856,  die  Syphilis  sowohl  qualitativ  wir 
quantitativ,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Schwere,  wie  auf  die  Zahl  de- 
Fälle, zurückgegangen  ist.  Ich  lasse  die  Richtigkeit  der  letzten  Be- 
hauptung dahingestellt,  möchte  mich  aber  auf  den  Standpunkt  von  Herrn 
Blaschko  stellen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  nimmt  Herr  Lewin, 
wie  mir  scheint  mit  Recht,  das  Verdienst  fQr  sich  in  Anspruch,  durch 
seine  sorgfältigen  und  gründlichen  Ouren,  durch  seine  gewissenhafte  und 
liebevolle  Behandlung  der  Syphiliskranken  und,  last  not  least,  durch 
die  sorgsamen  nachträglichen  Instructionen,  die  er  den  geheilt  Ent- 
lassenen mitgegeben  hat,  wesentlich  zur  Verringerung  der  Syphilis  in 
Berlin  selbst  während  der  letzten  80  Jahre  beigetragen  zu  haben.  Ich 
glaube,  dass  daneben  auch  die  gerade  in  den  letzten  Decennien  in  jene 
Kreise  gedrungene  Kenntniss  der  Prophylaxe,  der  Noth wendigkeit 
grösster  Reinlichkeit  und  gewisser  Desinfectionsmaassregeln  von  grossem 
Einünss  gewesen  sind  und  so  manche  Infection  verhütet  haben .  Unzweifelhaft 
würde  auch  jetzt  jede  sich  krank  fühlende  Prostitnirte  sofort  ärztliche  Hülfe 
in  Anspruch  nehmen,  wenn  sie  discret  und  schnell,  ohne  Intervention  der 
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Polizei  und  der  Charit^  und  mit  möglichster  Berüoksiohtignng  ihres  Ge- 
werbes behandelt  und  geheilt  werden  könnte.  Dass  bei  einer  fiieulta- 
tiven  Gasemimng  —  und  um  eine  solche  kann  es  sich  gegenwärtig,  an- 
gesichts unserer  Anschauung  über  die  einzige  Zulassung  des  Non  Be- 
straint-Systems  auf  allen  ärztlichen  Gebieten,  doch  nur  handeln  —  die 
Vorliebe  der  Prostituirten  fttr  die  Bordelle  in  dem  Grade  geringer 
werden  und  schwinden  wird,  als  sich  ihnen  auf  irgend  einem  anderen 
Wege  eine  gleiche  oder  bessere  Aussicht  zum  Fortkommen  zeigt,  ist  Ja 
selbstverständlich.  Ebenso  sicher  ist  es,  dass  es  in  keinem  grösseren 
Orte  mit  zahlreichem  fluctuirendem  Fremdenverkehr  gelingen  wird,  auch 
nur  annähernd,  auch  nur  theilweise  die  geheime  Prostitution  in  die  helle 
Beleuchtung  einer  regelmässigen  Untersuchung,  also  auf  den  Stuhl  des 
untersuchenden  Arztes  zu  führen,  ganz  abgesehen  von  jener  unendlich 
grossen  Zahl  sogenannter  zarten  Verhältnisse,  und  der  gelegentliohen 
Prostitntion  der  vielen,  theils  an  acutem  augenblicklichem  Arbeitsmangel, 
theils  an  chronischer,  andauernder  Emährungs-  und  Erwerbsinsufflcienz 
krankenden  Arbeiterinnen.  Uebrigens  ist  gerade  für  diese  Kate- 
gorien die  Gefahr  der  Infection  keine  grosse,  da  es  in  deren  specieUem 
Interesse  liegt,  sich  möglichst  vor  jeder  Ansteckung  zu  hfiten,  über  ihre 
Gesundheit  ängstlich  zu  wachen  und  alle  denkbaren  Prohibitivmaass- 
regeln  zu  üben,  und  es  ist  der  geschlechtliche  Umgang  dieser  Kate- 
gorien, glaube  ich,  weniger  eine  Gesundheits-,  als  eine  Ammenfrage. 
Trotzdem  oder  vielmehr  eben  deshalb  müssen  aus  sanitären  Gründen  in 
jedem  grösseren  Orte  mehrere  Häuser,  beziehungsweise  Strassen  vor- 
handen sein,  in  welchen  das  nun  einmal  naturgemäss  vorhandene,  also 
noth wendige  Bedürfhiss  des  geschlechtlichen  Umganges  jeder  Zeit  unter 
möglichster  Sicherung  der  Gesundheit  der  Betreffenden  ausgeübt  werden 
kann,  und  deren  Insassinnen  auch  berechtigt  sein  müssen,  je  nach  den 
Ansprüchen  der  sie  Aufsuchenden  ihre  Gegenforderungen  zu  stellen. 

In  dieser  Beziehung  scheinen  mir  die  Einrichtungen  in  Bremen,  wie 
sie  vor  Kurzem  Dr.  Focke  geschildert  hat,  sehr  glücklich  gewählt,  sehr 
beachtens-  und  nachahmenswerth.  Es  besteht  daselbst  eine  für  diesen 
Zweck  günstig  gelegene,  nicht  zu  lange  Strasse,  deren  sämmtliche 
Häuser  einen  Besitzer  haben,  und  deren  sämmtlich  luftige,  gut  venti- 
lirte,  geräumige  und  nach  jeder  Richtung  zweckentsprechende  Wohnungen 
für  täglich  4—6  Mark  nur  an  Prostituirte  vermiethet  werden  dürfen. 
Die  Polizei  hat  vollkommen  freien  Zutritt.  Die  Unterbuchung  findet 
wöchentlich  2  mal  in  bestimmten  Stunden  statt,  und  von  all  jenen  un- 
gesetzlichen und  unmenschlichen  Zwangsmaassregeln  in  Bordellen,  welche 
uns  Herr  Lewin  als  Zukunftsschreckbilder  ausgemalt  hat,  ist  dort  keine 
Rede.  Es  findet  keine  Sdavei^agd,  kein  zwangsweiser  Import  frischer 
weisser  Waare,  überhaupt  kein  Importeurwesen  mit  allen  damit  verbunde- 
nen Gemeinheiten,  kein  widerrechtliches  Festhalten  in  öffentlichen  Häusern 
statt,  auch  wird  Niemand  gezwungen,  dort  dauernd  zu  wohnen.  Ausser 
den  Prostituirten  darf  allerdings  Niemand  hier  miethen,  diese  aber 
haben  die  freie  Bestimmung  des  Ein-  und  Austritts,  und  die  Fluctuation  der 
betreffenden  prostituirten  Bevölkerung  ist  in  der  That  eine  ziemlich  leb- 
hafte. Ich  möchte  also,  selbstverständlich  unter  Aufhebung  des  omi- 
nösen Kuppelparagraphen  180,  für  die  facultative  Einrichtung  von  poli- 
zeilich wie  ärztlich  streng  überwachten  Bordellen  an  geeigneten  Punkten 
verschiedener  Stadttheile  sprechen,  deren  Bewohnerinnen  daselbst  frei- 
willig wohnen  und  ihr  Gewerbe  betreiben.  Es  müsste  die  thatsächlich 
schon  jetzt  de  facto  vorhandene  Duldung  der  Prostituirten  eine  gesetz- 
liche werden.  Es  würde  dann,  unter  den  Voraussetzungen,  die  vorhin 
ausgesprochen  sind,  nicht  ein  zwangsweises  Festhalten  der  Dirnen  auf 
ihrem  abschüssigem  Wege,   es   würde   auch   kein   gewaltsames  Herein- 
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schleppen  von  noch  relativ  intaeten,  in  Bezug  auf  ihre  Moralität  ge- 
sunden Persönlichkeiten  in  den  Snrapf  der  Grosstadt  stattfinden,  und  die 
Prostitairten  würden  stets  frei  verkehren  und  fiber  ihre  Zukunft  dispo- 
nnren  können.  Allerdings  müssten  auch  alle  die  Persönlichkeiten,  die 
sich  eines  zweifelhaften  Rufes  erfreuen,  oder  die  als  Prostituirte  be- 
kannt sind,  die  sich  auf  der  Strasse  besonders  auffällig  machen,  in  Jene 
HSoser  verwiesen  werden,  in  welchen  die  Prostituirten  ihren  Aufenthalt 
haben. 

Ausserdem  müsste  ganz  in  der  Weise,  wie  Herr  Lewin  dies  ge- 
fordert hat,  die  ärztliche  Untersuchung,  anch  die  der  Reglementirten, 
decentralisirt  werden;  es  müsste  jede  Klinik,  jeder  Specialarzt  das 
Recht  haben,  Gesundheitsatteste  auszustellen  (Zuruf:  Jeder  practische 
Arzt).  Nein,  ich  will  jedem  Specialarzt  das  Seinige  geben  und  fordere, 
nicht  für  die  Behandlung,  wohl  aber  für  die  so  unendlich  wichtige  Aus- 
stellung des  Gesundheitsattestes,  jene  genaue  Untersuchung  und  jene 
vollkommenen  Vorkenntnisse,  wie  sie  die  Klinik,  bezüglich  das  In- 
stitut der  ^»ecialisten  darbieten.  Es  müsste  jeder  Specialarzt,  jede 
Klinik,  die  mit  allen  möglichen  Maassregeln  zur  genauen,  nach  allen 
Richtungen  hin  ausgedehnten  Untersuchung  versehen  ist,  in  der  Lage 
sein,  nach  Behandlung  der  Prostituirten  auch  die  Gesundheitsatteste  aus- 
zustellen, letztere  schon  deshalb,  weil  sie  im  Interesse  ihres  klinischen 
llaterialfl  das  Attest  jedenfalls  umsonst  verabfolgen  werden  und  weil  die 
Prostitairten,  um  recht  bald  gesund  zn  werden,  sich  im  ersten  Moment, 
in  welchem  sie  sich  krank,  bezüglich  angesteckt  fühlen,  auch  in  der  be- 
treffenden Klinik,  bei  dem  betreffenden  Specialisten  melden  würden,  wie 
gesagt,  ohne  Intervention  der  Polizei  und  ohne  Zwang  der  Charit^. 

Die  Gefahr  für  die  allgemeine  Sittlichkeit  durch  das  Bestehen  sol- 
cher öffentlichen  HSuser  ist  meines  Erachtens  von  Herrn  Lewin  viel 
zu  schwarz  gemalt  worden.  Hier  in  Berlin  weiss  doch  jedes  Kind,  dass 
käufliche  Dirnen  auf  der  Strasse  umherlaufen,  und  dass  man  ohne  grosse 
Mühe  Mädchen  finden  kann,  welche  diesem  schimpflichen  Gewerbe  nach- 
gehen. £s  ist  mir  auch  nicht  bekannt,  dass  seiner  Zeit  die  Existenz 
der  Pleissengasse  in  Leipzig,  als  sie  noch  als  Bordellgasse  bestand,  für 
die  Bewohner  Leipzigs  oder  die  dort  Studirenden  eine  so  grosse  sitt- 
liche Gefahr  gebildet  hätte.  Ich  möchte  ehiem  der  Herren  Vorredner, 
ich  glanbe  Herrn  Villaret,  hier  entgegnen,  dass  seine  Schlussfolge- 
rungen insofern  irrihümliche  sind,  als  die  Pleissengasse  als  Bordellgasse 
nicht  mehr  besteht:  seit  einer  Reihe  von  Jahren  smd  die  Bordelle  in 
Leipzig  (trotz  Reklam^s  Protest)  aufj^ehoben.  Damals  ging  selbstver- 
ständlich jeder  fremde  Student,  der  von  einer  der  benachbarten  Univer- 
sitäten, von  Jena,  Halle,  Greifswald,  Berlm,  nach  Leipzig  kam,  um  einen 
Antrittscommers  mitzumachen  oder  eine  P.  P.-Suite  auszufediten,  selbst- 
verständlich anch  nach  der  Pleissengasse  hin,  schon  um  des  tür  ihn 
vorhandenen  Reises  der  Neuheit  willen,  und  betheiligte  sich  auch  mehr 
oder  weniger  aetiv  an  dem  doitigen  Treiben,  hat  al»er  wohl  schwerlich 
durch  den  gelegentlichen  Verkehr  mit  diesen  etwas  studentisch  ange- 
hauchten, studentische  Allüren  znr  Schau  tragenden  Damen  der  Halb- 
welt besondere  Einbusse  an  seiner  Sittlichkeit  erlitten.  Ebenso  wird, 
glaube  ich,  jeder  meiner  Coaetanen,  der  seiner  Zeit  dies  Treiben  aus 
eigener  Anschauung  kennen  gelernt  hat,  nach  seinen  damals  in  Leipzig 
gemachten  Erfahrungen  urtheilen;  Keiner  von  uns  hat  in  der  Pleissen- 
gasse etwas  an  semem  SittlichkeitagefOhl  eingebüsst. 

Znm  Schlüsse  möchte  ich  noch,  nach  der  Schilderung  eines  Ber- 
liner Polizeibeamten,  welcher  längere  Zeit  in  Tokio  war  und  diesen 
Zweig  der  Sanitätspolizei  dort  spedell  zu  überwachen  hatte,  znnächst 
anfahren,  dass  in  Tokio,  wie  in  ganz  Japan,  die  Prostitution,  und  zwar 
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die  casernirte  Prostitution,  eine  ganz  colossale  Verbreitung  hat.  Es  be- 
standen damals  (im  Jahre  1885)  in  6  Quartieren  Tokios  369  Öffentliche 
Häuser  mit  3781  Insassinnen,  welche  in  verhältnissmftssig  luxuriös  ein- 
gerichteten Häusern  wohnten.  Die  Besitzer  dieser  Häuser  nahmen  eine 
eigenthlimliche  Zwitterstellnng  ein.  Es  waren  einmal  Bordellwirthe, 
hatten  über  das  Benehmen  ihrer  Quartiemehmerinnen  zu  wachen,  waren 
fUr  deren  Wohlverhalten  und  Betragen  verantwortlich  und  standen  ihnen 
als  Quartiergeber  gegenüber ;  zweitens  nahmen  sie  auch  eine  gewisse  obrigkeit- 
liche Stellung  ihnen  gegenüber  ein.  Sie  hatten  nicht  nur  genaue  GontroUe  za 
führen  über  das  Verhalten  der  Betreffenden  in-  und  ausserhalb  des  Hauses, 
sondern  sie  mussten  in  ihren  Buchführungen  soweit  gehen,  dass  sie  ein 
vollständiges  Nationale  jedes  Ein-  und  Austretenden  aufnehmen.  Nun 
unterliegt  es  ja  keinem  Zweifel,  dass  die  von  ihnen  gewissenhaft  nieder- 
geschriebenen Angaben  über  Name,  Stand,  Wohnung,  Zweck  des  Be- 
suches und  desgleichen  mehr  zwar  correct  niedergeschrieben  waren, 
aber  wohl  niemals  der  Wirklichkeit  entsprachen,  weil  die  betreffenden 
Befragten  wohl  regelmässig  falsche  Angaben  machten.  Aber  abgesehen 
von  dieser  zu  weit  gehenden  Fürsorge  des  Staates  befanden  sieh  sowohl 
Besucher  wie  Besuchte  unter  dieser  strengen  Oberaufsicht  und  Kontrolle 
des  Staates  ganz  wohl,  und  das  ganze  System  bewährte  sich.  Die  Pro- 
stitution übenden  Japanerinnen  wurden  meistentheils  nach  wenigen  Jahren 
nachdem  sie  sich  eine  kleine  Summe  erworben  hatten,  anständig  und 
verheiratheten  sich.  Die  Ehe,  welche  sie  schlössen,  war  allerdings  eme 
japanische.  In  Japan  hat  die  verheirathete  Frau  bekanntlich  sehr  wenige 
oder  gar  keine  Rechte.  Die  Besucher  jener  öffentlichen  Häuser  endlkh, 
sowohl  Japaner  wie  Fremden,  befanden  sich  in  Bezug  auf  ihren  Gesund- 
heitszusand  unter  der  staatlichen  Gontrolle  sehr  wohl.  Die  Statistik 
hat  ergeben,  dass  im  Vergleich  zu  der  enormen  Verbreitung  der  Pro- 
stitution die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Tokio  speciell,  in  geringerem 
Maasse  auch  in  ganz  Japan,  eine  verhältnissmässig  geringe  war. 

Wenn  nun,  so  möchte  ich  resumiren,  in  einer,  unserem  Zeitalter  und 
unseren  Sitten  angemessenen  milden  Form  Bordelle  mit  facultativen  In- 
sassinnen in  jedem  grossen  Orte  eingeführt  würden,  d.  h.  ohne  Zwang, 
ohne  Jagd  auf  Mädchen,  vielmehr  unter  einem  gewissen  Schutz  der 
Polizei  und  unter  strenger  ärztlicher  Ueberwachung ,  wenn  also  den 
Pristerinnen  der  Venus  vulgivaga  in  jedem  grösseren  Orte  eine  oder 
uiehere  Heimstätten  gewährt  würden,  so  ist  in  der  That  nicht  einzu- 
sehen ,  wie  darunter  Gesundheit  und  Sittlichkeit  leiden  können ,  nach 
beiden  Richtungen  ist  vielmehr  das  Gegentheil,  eine  wesentliche  Besse- 
rung zu  erwarten. 

Hr.  O.  Rosenthal  (persönlich):  M.  H.,  ich  möchte  nur  dem  Irr- 
thum  entgegentreten,  als  ob  es  mir  auch  nur  im  Traume  eingefallen 
wäre,  zu  behaupten,  dass  der  practische  Arzt  weder  beföhigt,  noch  im 
Stande  sei,  Syphilis  zu  diagnosticiren.  Wenn  der  Herr  Vorredner  meine 
Ausführungen  genauer  verfolgt  hätte,  würde  er  diesen  Irrthum  selbst 
eingesehen  haben.  Ich  habe  nur  behauptet,  dass  es  wünschenswerth 
wäre,  dass  diejenigen  Gollegen,  die  ad  hoc  staatlich  oder  von  der  Stadt 
angestellt  werden,  eine  gewisse  specialistische  Vorbildung  haben.  Ich 
befinde  mich  in  dieser  Beziehung  im  Einverständniss  mit  den  auf  diesem 
Gebiete  anerkannten  Autoritäten;  ich  nenne  nur  die  Herren  Lewin, 
Neisser,  und  von  Ausländern  Fournier. 

Dass  der  Herr  Gollege  es  nun  noch  für  gut  befunden  hat,  mich  mit 
besonderer  Betonung  als  Specialisten  zu  bezeichnen  —  ich  weiss  nicht, 
ob  er  irgend  einen  Hintergedanken  dabei  hatte  —  (Zuruf:  nein!),  das 
Überlasse  ich  seiner  eigenen  Geschmacksrichtung. 
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SitMig  ?•■  K.  JmI  I8M. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  W.  Körte. 

Die  Gesellschaft  hat  den  Verlust  zweier  Hitglieder  durch  den  Tod 
zu  beklagen  es  sind  die  Herren  Max  Müller  und  F.  Natbanson. 

Endlich  haben  wir  noch  in  Erinnerung  einer  längeren  Mitgliedschaft, 
die  allerdings  in  der  letzten  Zeit  aufgehört  hatte,  den  Tod  des  ft-üheren 
Oberstabsarztes,  nachmaligen  sächsischen  Generalarztes  Dr.  Roth  zu 
beklagen,  der  Jahrelangen,  ziemlich  schweren  Leiden,  die  er  mit  Stand- 
haftigkeit  und  grosser  Geduld  getragen  hat,  erlegen  ist.  Sein  grosses 
Verdienst  um  die  Entwickelung  der  G^undheitspflege  und  um  bessere 
Einrichtungen,  namentlich  auch  der  Kasernen,  im  sächsischen  Armee- 
corps,  ist  allgemein  bekannt.  Ich  bitte,  dass  Sie  sich  zum  Andenken 
von  Ihren  Plätzen  erheben.    (Geschieht) 

Dann,  m.  H.,  darf  ich  wohl  erwähnen,  was  Sie  Alle  schon  wissen, 
aber  was  wir  doch  auch  hier  in  gebührender  Weise  feiern  müssen:  das 
endliche  Zustandekommen  des  Langenbeckhauses.  Sie  erinnern  sich, 
wie  viele  Jahre  wir  daran  gearbeitet  haben,  ein  besonderes  Haus  für 
uns  zu  erwerben,  wie  es  uns  gelungen  war,  durch  die  Schenkung  unseres 
verstorbenen  Gollegen  Eulenburg  die  erste  Grundlage  dafür  im  Be- 
trage von  10  000  Mark  zu  gewinnen,  die  wir  jahrelang  bewahrt  und 
vermehrt  haben,  und  von  der  aus  wir  hofften,  ein  eigenes  Haus  her- 
stellen zu  können.  Es  hat  sich  ja  nun  anders  gemacht.  Der  Eine  oder 
Andere  wird  vielleicht  finden,  dass  wir  glücklicher  hätten  operiren 
können,  indess  die  Thatsache  steht  wenigstens  fest,  dass  ein  Langen- 
beckhaus  geschaffen  worden  ist,  freilich  im  Besitz  der  Deutschen  chirur- 
gischen Gesellschaft  und  so,  dass  wir  nur  als  Miether  für  eine  längere 
Zeit  mit  Sicherheit  daran  werden  betheiligt  sein.  Vielleicht  wird  eine 
spätere  Generation  den  Weg  finden,  die  Beziehungen  noch  glücklicher 
zu  gestalten  oder  wenigstens  das  Verhältniss  zu  einem  dauernden  aus- 
zubilden. Vorläufig  haben  wir  25  Jahre  vor  uns,  wo  also  wohl  ein  ge- 
wisser Theil  von  uns  nicht  mehr  in  der  Lage  sein  wird,  mitzuwirken, 
die  anderen  aber  hoffentlich  in  fleissiger  Thätigkeit  die  Tradition  der 
alten  Periode  fortsetzen  können. 

Die  Chirurgische  Gesellschaft  hat  die  Entwürfe,  welche  wir  fQr  die 
definitive  notarielle  Feststellung  der  gegenseitigen  Verpflichtung  auf- 
gestellt hatten,  genehmigt.  Herr  v.  Bergmann  ist  beauftragt  worden, 
mit  uns  die  Verträge  abzuschliessen.  Das  wird  in  der  nächsten  Zeit  ge- 
schehen, nnd  wir  setzen  voraus,  dass  spätestens  zum  Herbst  wir  in  der 
Lage  sein  werden,  unsere  Sitzungen  in  dem  neuen  Hause  halten  zu 
können.  Vorläufig  beginnen  wir  allerdings  diese  Periode  mit  einer  un- 
freiwilligen Aussetzung.  Es  ist  uns  eben  mitgetheilt  worden,  dass  diese 
Bäume  hier  für  postalische  Zwecke  auf  8  Wochen  in  Anspruch  genommen 
werden,  so  dass  wir  also  während  der  nächsten  8  Wochen  ausser 
Stande  sein  würden,  hier  zusammenkommen,  da  wir,  augenblicklich 
wenigstens,  keinen  anderen  Ersatz  bieten  können. 

Das  Organisations-Gomitä  des  Dermatologischen  Gongresses  zu  Wien 
hat  eine  Einladung  an  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  erlassen. 

Herr  Adamkiewicz  wird  als  Gast  begrüsst. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Max  Wolff:  Demonstratioii  Ton  Gonokokken-Präparaten 
und  Cultnren. 

Die  Präparate  und  Gulturen,  m.  H.,  die  ich  hier  vorgelegt 
habe,  beziehen  sich  auf  den  zweiten  Gegenstand  der  heutigen  Tages- 
ordnung und  zwar  auf  Bemerkungen,   welche   ich  gleich   in  der  ersten 
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Sitzung,  als  über  die  Prostitutionsfrage  discutirt  wurde,  zu  machen  Oe»- 
legenheit  genommen  habe.  Ich  erinnerte  damals  auf  Grund  statistischer 
Angaben  aus  dem  Berliner  Gewerkskrankenverein,  aus  der  Charit^,  aus 
den  von  Polizeiärzten  geführten  Listen,  aus  dem  Sanitätsbericht  über  die 
preussische  Armee  an  die  grosse  Verbreitung  der  gonorrhoischen  Pro- 
cesse,  sowie  an  die  sehr  grosse  Bedeutung  dieser  Infection  tür  zahl- 
reiche schwere  acute  und  chronische  Erkrankungen  namentlich  der  weib- 
lichen Beckenorgane,  die  durch  ascendlrende  Gonorrhoe  bedingt  sind, 
eine  Bedeutung,  die  erst  in  allerjüngster  Zeit  in  einer  werthvoUen  Arbeit 
Von  Wertheim  wiederum  ihre  Würdigung  gefunden  hat. 

Ich  war  nun  damals  der  Meinung,  ra.  H.,  dass  die  genaue  Be- 
folgung der  in  Berlin  bestehenden  Instruction  vom  Januar  1877  für  die  bei 
der  Gommission  für  Sittenpolizei  beschäftigten  Aerzte,  sowie  die  späteren 
Zusätze  dieser  Instruction  vom  Juli  1887  wohl  in  den  meisten  Fällen 
genügende  Garantie  gegen  Ansteckung  mit  Syphilis  und  weichen  Schanker 
giebt;  denn  diese  Instruction  verlangt  eine  genaue  Exploration  aller  der 
Stellen,  wo  die  Syphilis  in  ihren  ersten  Erscheinungsformen  vorwiegend 
auftritt,  also  der  Haut,  der  Drüsen,  der  Genitalien,  der  Aftergegend,  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Ich  war  aber  auch  andererseits  damals 
der  Meinung,  die  auch  Neisser  vertritt,  dass  die  einfache  Besichtigung 
der  Genitalien,  wie  sie  auf  Grund  obiger  Instruction  allseitig  vorge- 
nommen wird,  für  die  gonorrhoischen  Processe  in  sehr  vielen  Fällen 
gänzlich  unzulänglich  ist.  Die  bei  Frauen  so  häufigen  chronischen,  mit 
spärlicher  und  nicht  mehr  eitriger  Absonderung  einhergehenden  Fälle, 
die  latenten  Tripper,  bei  denen  nur  zu  gewissen  Zeiten  nach  Ezcessen 
in  Baccho  oder  nach  körperlichen  Anstrengungen  noch  eine  geringe  Se- 
cretion  zu  Tage  tritt,  werden,  wenn  man  nach  den  bestehenden  In- 
structionen untersucht,  fast  sämmtlich  frei  ausgehen.  Ueber  den  Haupt- 
punkt, über  eine  noch  bestehende  Ansteckungsfähigkeit  dieser  chronischen 
Gonorrhoen  lässt  sich  durch  die  blosse  Besichtigung  gar  nichts  eruiren. 

Für  solche  sehr  zahlreichen,  selbstverständlich  auch  bei  Männern 
sehr  häufig  vorkommenden  Fälle  hob  ich  damals  die  dringende  Noth- 
wendigkeit  einer  geniuen  und  wiederholten  bacteriologischen  Secret- 
untersuchung  hervor  und  wies  auf  die  Breslauer  Verhältnisse  hin,  wo 
der  Procentsatz  der  Gonorrhoischen  ufiter  den  Prostituirten  seit  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Genitalsecrete  auf  Gonorrhoekokken 
bei  der  Kontrolle  ganz  ausserordentlich  gestiegen  ist  (von  9  pGt.  bis  über 
50  pGt.),  und  wo  sich  andererseits  die  practische  Durchführbarkeit  dieser 
bacteriologischen  Untersuchungsmethode  ergeben  hat. 

Ich  bin  nun,  m.  H.,  seitdem  ich  damals  diese  Bemerkungen  hier 
gemacht  habe,  wiederholt  von  OoUegen  gefragt  worden,  wie  es  denn 
mit  der  Bedeutung  der  Gonorrhoekokken  überhaupt  stände  und  habe 
auch  mehrfach  hier  Bedenken  gegen  die  Bedeutung  derselben  als  Virus 
der  Gonorrhoe  gehört.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  ich  diese  Präparate 
und  Culturen  vorlege  und  einige  Bemerkungen  anknüpfen  muss. 

Gegenüber  den  verschiedenen  hier  gehörten  Einwendungen,  ob  der 
Gonorrhoecucous  wirklich  der  Erreger  der  Gonorrhoe  ist,  muss  ich  her- 
vorheben, dass  es  wenige  Organismen  giebt,  die  so  alle  Bedingungen  er- 
füllen, welche  man  an  den  Nachweis  eines  spedfischen  Krankheits- 
erregers zu  stellen  berechtigt  ist,  als  gerade  der  Gonorrhoecoccus :  denn 
er  zeigt  nach  Vorkommen,  Gestalt,  Theilungsart,  intracellulärem  Auf- 
treten in  den  Eiterköi*perchen,  sowie  nach  seinem  tinctoriellen  und  cul- 
turellen  Verhalten  sehr  bemerkenswerthe  und  in  ihrer  Combination  diag- 
nostisch verwerthbare  Eigenschaften. 

Was  zunächst  das  Vorkommen  anbetriflt,  so  finden  sidi  die 
Gonorrhoekokken  constant  bei  allen  frischen,   noch   nicht  behandelten 
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Trippern  vor.  Ich  kann  wohl  sagen,  ich  habe  viele  Dutsende  von 
Trippern  nntersucht  und  dieselben  nie  vermisst.  Es  dürfte  das  allein 
sf&hon  für  ihre  Bedeutung  sprechen. 

Die  Gestalt  der  Gonorrhoekokken  ist  femer  sehr  eigen thümlich. 
Dieselben  treten  selten  als  Einzelindividuen  auf,  meist  in  Form  von 
Diplokokken,  wie  dies  auch  an  den  vorgelegten  Präparaten  sichtbar  ist; 
nicht  selten  findet  man,  dass  die  bei  fortgesetzter  Theilnng  aus  einem 
Coceus  hervorgegangenen  neuen  Kokken  zu  4  Individuen  aneinander 
bleiben,  wie  dies  ebenfalls  an  den  Präparaten  sichtbar  ist. 

Besonders  characteristisch  ist  nun  aber  das  Verhalten  der  Go- 
norrhoekokken zu  den  EiterkÖrperchen  im  gonorrhoischen  Beeret. 
Die  Oonorrhoekokken  zeigen  in  ausgesprochenster  Weise  das  Bestreben 
in  die  Eiterzellen  einzudringen,  sich  hier  im  Protoplasma  zu  vermehren, 
während  sie  die  Zellkerne  unberührt  lassen.  Das  mikroskopische  Bild 
ist  ganz  characteristisch  und  diagnostisch  verweithbar.  Sie  sehen  dieses 
Eindringen  in  das  Protoplasma  und  das  Freibleiben  der  Kerne  sehr  gut 
an  den  aufgestellten,  vorher  mit  Eosin  und  dann  mit  Methylenblau  nach- 
fifefarbten  Präparaten.  Eine  derartige  ausgesprochene  intraeelluläre  Ein- 
lagerung im  Protoplasma  der  EiterkÖrperchen  ist  nur  den  Gonorrhoe- 
kokken  im  gonorrhoischen  Secret  eigenthümlieh  und  kommt  an  den 
sonstigen  nicht  speciflschen  Mikrokokken  des  Secrets  nicht  zur  Beob- 
achtung. In  Bezug  auf  die  Kerne  möchte  ich  nneh  bemerken,  dass  ich 
auf  Grund  sehr  zahlreicher  Fälle,  entgegen  den  Angaben  einiger  Beob- 
achter, aber  in  Uebcreinstimmung  mit  anderen,  an  dem  Freibleiben  der 
Kerne  von  Gonorrhoekokken  festhalten  muss. 

Zu  diesem  characteristischen  intracellulären  Auftreten  kommt  nun 
als  weiteres  diagnostisches  Merkmal  noch  das  tinctorielle  Verhalten 
der  Gonorrhoekokken  hinzu,  nämlich  ihre  Entfärbbarkeit  nach  der 
sog.  Gram  ^ sehen  Methode,  d.  h.  bei  der  Einwirkung  von  Jod-Jodkalium- 
lösung und  nachfolgendem  Auswaschen  mit  absolutem  Alkohol. 

Man  kann  diese  Entfärbbarkeit  der  Gonorrhoekokken  sehr  exquisit 
an  den  aufgestellten  mikroskopischen  Präparaten  sehen,  und  zwar  so- 
wohl an  den  Gonorrhoekokken  des  Eiters  selbst  als  der  Gnlturen  und 
befinden  sich  darunter  Präparate,  in  denen  man  in  demselben 
Objecte  die  entfärbten  Gonorrhoekokken  und  nicht  entfärbte  anders- 
artige Organismen  neben  einander  constatiren  kann. 

Die  Prüfling  auf  die  G  r am  ^sche  Entfärbung  ist  also  ein  sehr  gutes, 
bis  auf  sehr  seltene  Fälle  differentiell  diagnostisch  verwerthbares 
Mittel  dafür,  ob  Gonorrhoekokken  vorliegen  oder  nicht.  Allerdings  er- 
fordert diese  Methode  Uebnng  in  der  Zeitdauer  der  Anwendung  der 
einzelnen  Farbstoffe. 

Die  Gonorrhoekokken,  m.  H.,  lassen  sich  nun  femer  künstlich 
züchten.  Diese  künstliche  Züchtung  ist  aber  gerade  bei  den  Gonor- 
rhoekokken bis  vor  kürzester  Zeit  eine  sehr  schwierige  Sache  gewesen 
und  man  kann  wohl  sagen,  dass  das  Meiste,  was  man  bisher  auf  den  ge- 
wöhnlichen Nährböden,  wie  Gelatine,  Agar,  Kartoffeln  als  Reinculturen 
des  Gonorrhoecoccus  gezüchtet  hat,  keine  solche  Reinculturen  ge- 
wesen sind. 

Zuerst  hat  Bumm  das  menschliche  Blutserum  als  den  weitaus 
besten  Nährboden  für  die  Gonorrhoekokken  bezeichnet  und  auf  solchem 
aus  der  Placenta  gewonnenen  Blutserum  Reinculturen  von  Gonorrhoe- 
kokken mit  allen  charakteristischen  Erscheinungen  hergestellt;  auf  thie- 
risehem  Blutserum  ist  das  Wachsthum  weit  kümmerlicher. 

Aber  erst  ganz  neuerlich  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Geb- 
hard  und  Werthheim  ein  erheblicher  Fortschritt  in  der  Darstellung 
sieherer  Reinculturen  von  Gonorrhoekokken    erreicht  worden    durch  An- 
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Wendung  eineB  besonderen  Nährbodens,  den  sie  durch  Mischnng  toh 
menschlichem  Blutserum  und  Agar  in  bestimmten  Verhältnissen  her- 
stellten. Mit  diesem  Nährboden  ist  es  zum  ersten  Mal  gelungen  das 
Flattenverfahren  auch  auf  den  Gonorrhoecoccus  anzuwenden  und 
dadurch  die  Isolirung  der  Qonorrhoekokken  verhältnissmäasig  leicht  zu 
ermöglichen.  Bisher  sind  die  Culturen  deshalb  meist  misslungen,  weil 
dieselben  in  Reagensgläsem  und  nicht  auf  Platten  angelegt  waren  und 
in  ersteren  sehr  schnell  eine  Ueber Wucherung  durch  andere  mit  dem  Eiter 
hineingelangte  Keime  zu  Stande  kam.  Auf  die  weitere  Entwickelung 
der  Colonien  in  den  Platten  und  Reagensgläsem  kann  ich  hier  nicht 
ausführlicher  eingehen;  ich  demonstrire  hier  nur  einige  solche  CuUureni 
die  am  8.  resp.  4.  Tage  von  Plattenculturen  auf  Keagensgläser  überge- 
irapft  worden  sind.  Sie  sehen  einen  durchsichtigen  weissliehen  Ueber- 
zug  auf  der  Oberfläche  und  am  Rande  die  sich  Torschiebenden  neuge- 
bildeten Colonien.  Mikroskopisch  besteht  der  Ueberzug  aus  nach  Gram 
entfärbbaren  Kokken. 

Was  nun  aber  die  Hauptsache  ist,  m.  H.,  und  den  direoten  Beweis 
abgiebt  fUr  die  pathogene  Bedeutung  der  beschriebenen  Kokken,  ist  die 
bereits  wiederholt  gelungene  Erzeugung  typischer  Harnröhren- 
tripper durch  Uebertragung  solcher  Reinculturen  auf  die  menschliche 
Urethra. 

So  hat  Bumm  wiederholt,  einmal  durch  Verimpfüng  der  20.  Cnltur- 
generation  von  Gonorrhoekokken  iq  die  gesunde  Urethra  eines  Menschen,  eine 
specifische  Gonorrhoe  erzeugt.  Diese  Versuche  mit  Reinculturen  sind 
neuerdings  von  Gebhard  und  Werthheim  mit  positivem  Erfolge  in 
genügender  Anzahl  wiederholt  worden. 

Nach  allen  mitgetheilten  Thatsachen  kann  es  einem  berechtigten 
Zweifel  nicht  mehr  unterliegen,  dass  wir  in  dem  beschriebenen  Gonorrhoe- 
coccus in  der  That  den  wahren  Erreger  der  menschlichen  Gonorrhoe 
haben  und  ich  glaube,  dass  auch  in  dieser  Gesellschaft  die  disscntirenden 
Stimmen  sich  allmählig  beruhigen  dürften. 

Ich  bin  nun  aber  der  Meinung,  m.  H.,  dass  man  diese  Erfahrungen 
auch  auf  die  Praxis  übertragen  und  in  allen  den  so  zahlreichen  Fällen 
von  chronischer  Gonorrhoe  die  bacteriologische  Secretuntersuchung  vor- 
nehmen muss,  um  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  ob  die  Ab- 
sonderung aus  der  Harnröhre  oder  Vagina  oder  Gervix  nach  die  Mög- 
lichkeit der  Infection  in  sich  birgt  oder  nicht. 

Hr.  Lew  in:  Das  Thema  ist  ein  so  weites  und  ein  so  oft  discutirtes, 
dass  man  nebenbei  darauf  nicht  eingehen  kann.  Ich  will  nur  mittheilen, 
dass  man  über  die  pathogene  Bedeutung  des  Gonococcus  getheilter  An- 
sicht ist,  dass  selbst  gediegene  Bacteriologen  dieselbe  nicht  zugeben. 
Auch  ich  habe  einzelne  Momente,  welche  dagegen  sprechen,  aber  bin 
weit  entfernt,  ein  abschliessendes  Urtheil  hier  abzugeben.  Auf  jeden 
Fall  aber,  m.  H.,  ist  die  praktische  Wichtigkeit  nicht  so  gross,  wie  es 
scheint.  Bei  einem  frischen  Fall  von  Gonorrhoe  bei  Männern  und  Frauen 
stehen  uns  entscheidende  diagnostische  Mittel  zu  Gebote,  so  die  Quan- 
tität, die  Qualität  des  Ausflusses,  die  Gomplication  und  die  Anamnese  etc. 
In  chronischen  mehr  dubiösen  Fällen  kann  man  80—40  mal  untersuchen, 
ehe  man  Gonococcus  findet.  Solche  Untersuchungen  sind  in  einem  grossen 
Krankenhause  mit  jährlich  über  4000  Kranken  schwer  durchzuführen.  Auf 
jeden  Fall  ist  der  negative  Befund  von  Gonococcus  nicht  entscheidend,  wie 
ich  dies  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  hervorzuheben  pflege. 

Ich  habe  neulich  schon  auf  den  von  Nie  de  publicirten  Fall  hinge- 
wiesen, bei  welchem  sich  bei  einem  in  unzerrissenen  Eihäuten  geborenen 
Kinde  ein  Conjunctivitis  blennorrhagica  mit  Gonokokken  vorfand.  Vater 
und  Mutter  hatten  keine  blennorrhagischen  Affectionen.    Auch  ich  habe 
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eine  Casaistik,  welche  Zweifel  gegen  die  pathogene  Bedeatimg  der  Gono* 
kokken  erhebt.  Aber  wir  müssen  Herrn  Wolff,  dem  gediegenen  Bac- 
teriologen,  dankbar  sein,  die  wichtige  Frage  experimentell  in  die  Hand 
genommen  zn  haben  —  vor  Allem  aber  möchte  ich  betonen,  dass  nur  gelun- 
gene Impfungen  mitRpincttltaren  als  entscheidend  angesehen  werden  können. 

Hr.  Wolff:  Ich  stehe  auf  einem  ganz  entgegengesetzten  Stand- 
punktf  wie  Herr  Lewin,  der  noch  Zweifel  hegt  an  der  pathogenen  Be- 
deutung der  Oonorrhoekokken.  Für  die  acuten  Fälle  ist  die  Unter- 
suchung auf  Gonorrhoekokken  allerdings  nicht  so  dringend  erforderlich, 
da  die  Infectiosität  hier  erfahmngsgemäss  bekannt  ist.  Gerade  für  die 
zahlreichen  chronischen  Fälle  kommt  man  aber,  wie  dies  vorher  aus- 
einandergesetzt und  wie  wiederholt  hervorgehoben  werden  muss,  mit  der 
blossen  Besichtigung  nicht  weiter  in  der  Hauptfrage  nach  der  Infections- 
möglichkeit  durch  das  Beeret  und  ich  halte  die  Entscheidung  dieser  Frage 
nach  eingehenden  Untersuchungen  in  jedem  einzelnen  Falle  gerade 
für  die  Praxis  für  ausserordentlich  wichtig. 

Ich  muss  hier  femer,  im  Gegensatz  zu  Herrn  L  e  w  i  n ,  hervorheben, 
dass  in  der  That  in  relativ  zahlreichen  Fällen  von  chronischer  über  ein 
Jahr  dauernder  Gonorrhoe  sowohl  andere  Beobachter  als  ich  selbst 
positive  Beftmde  von  Gonorrhoekokken  zu  verzeichnen  gehabt  haben. 

Tagesordnung. 

2.  Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Blaschko : 
•^Ziir  Prostttntlonsfirage^  und  Beschlusstassung  über  einen  Antrag 
auf  Einsetzung  einer  Gommion. 

Hr.  Zadek:  M.  H.,  ich  hatte  aus  dem  bisherigen  Gange  der  Dis- 
cussion den  Schluss  gezogen,  dass,  in  Bezug  auf  die  Bordelle,  hier  Einig- 
keit herrscht  Erst  der  Redner  der  vergangenen  Sitzung  hat  mit  der 
ihn  auszeichnenden  Begeisterung  für  die  Bordelle  gekämpft,  leider 
ohne  die  Thatsachen,  die  Herr  Blaschko  nachgewiesen  hat,  zu 
widerlegen,  dass  erstens  die  Mädchen  in  Bordellen  häufiger  erkranken, 
und  zweitens,  dass  überall,  wo  Bordelle  noch  existiren,  ihre  Frequenz, 
ihre  Zahl  zurückgeht  gegenüber  den  nicht  kasemirten  Prostituirten. 
Bordelle  gehören  eben  der  Vergangenheit  an,  sie  sind  überlebt  wie  die 
ökonomischen  Zustände,  die  sie  geschaffen  haben.  Ich  glaube,  dass  über- 
all dort  und  nur  dann  ein  Bedürfhiss  nach  Kasemirung  der  Prostituirten 
in  Bordellen  existirt,  wo  die  Nachfrage  nach  Prostituirten  eine  grössere 
ist  als  das  Angebot;  dass  heutzutage  das  Umgekehrte  der  Fall  ist,  werde 
ich  Ihnen  nachher  zu  zeigen  versuchen. 

Wenn  trotzdem  immer  wieder  auch  von  ärztlicher  Seite  und  selbst 
/on  Syphilidologen  der  Ruf  nach  Bordellen  laut  wird,  so  sehe  ich  darin 
nur  den  Ausdruck  der  Unzufriedenheit  mit  den  Leistungen  der  bisherigen 
Untersuchungsmethoden,  den  Ausdruck  der  Unzufriedenheit  mit  der  zu- 
nehmenden Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Dem  würde  allerdings  widersprechen,  was  Herr  Blaschko 
bezüglich  der  Berliner  Verhältnisse  eruirt  hat;  so  sehr  ich  nun  auch  die 
Einwürfe,  die  Herr  Neu  mann  gegen  einzelne  dieser  statistischen 
Ergebnisse  gemacht  hat,  berechtigt  finde,  so  glaube  doch  auch  ich,  dass 
bei  dem  Zusammennehmen  aller  dieser  Ergebnisse,  wo  aus  4,  5  ver- 
schiedenen Quellen  dasselbe  Resultat  sich  ergeben  hat,  wir  nicht  umhin 
können,  eine  derartige  Abnahme  fUr  Berlin  zugeben  zu  müssen,  eine  Ab- 
nahme, die  ich  allerdings  zum  geringsten  Theile  der  GontroUe  der 
Prostituirten  zuschreibe,  vielmehr  den  verbesserten  sanitären  Verhältnissen, 
dem  Erankenkassenwesen,  den  Polikliniken  und  Kliniken,  bei  den  Prosti- 
tuirten selbst  vielleicht  nicht   zuletzt  einer  geringereu  Inanspruchnahme. 

Aber  Herr  Blaschko  hat  selbst  schon  constatiren  können, 
dass,  seit  dem  Jahre  1886  etwa,  alle  seine  Ourven  wieder  im  Ansteigen 
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Bind.  Er  hat  uns  ausserdem  aus  seinen  persönlichen  Erfahrungen  mitge- 
theilt,  dass  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Fälle  von  prhnärer  Syphilis 
ganz  bedeutend  im  Wachsen  sind,  und  ich  glaube,  das  sind  Erfahrungen, 
die  wir  alle  bestätigen  können.  Was  ist  der  Grund  hierfBr?  Die  Con- 
trolle  ist  dieselbe  geblieben.  Die  grossen  sanitären  Einrichtungen  haben 
sich  ebenso  wenig  geändert.  Ich  finde  keinen  andern  Qrund  als  den 
wirthschaftlichen  Nothstand,  der  zur  Verschlechterung,  zur  Vernachlässi- 
gung sanitärer  Verhältnisse  fUhrt  und  speciell  zur  Abnahme  der  Verehe- 
lichungen und  damit  zur  erhöhten  Inanspruchnahme  der  Prostitution. 

Nun  ist  mir  eine  Thatsaohe  aufgefallen.  Während  die  Nachfhige 
nach  Prostitution  infolge  des  wirthschaftlichen  Nothstandes  im  Steigen 
ist,  ist  die  Zahl  der  unter  ControUe  befindlichen  Proslituirten  nicht  ge- 
stiegen, ja  noch  mehr,  während  in  den  Jahren  1880 — 90  sieh  Berlin  um 
fast  eine  halbe  Million  vergrössert  hat,  und  zwar  nicht  sowohl  durch 
Geburtenzuwachs,  sondern  durch  Zuwanderung  gerade  deijenigen  Alters- 
classen,  welche  das  regste  geschlechtliche  Bedttrihiss  haben,  während 
der  Fremdenverkehr  in^s  Ungemessene  gestiegen  ist,  finden  wir  auf  der 
andern  Seite  im  Anfang  des  Jahrzehnts  genau  dieselbe  Zahl  yon  Prosti- 
tuirten  wie  zu  Ende.  Man  mag  über  die  Ursache  dieser  merkwürdigen 
Thatsache  denken,  wie  man  wolle:  die  Thatsache  selbst  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  so  ausserordentlich  gestiegene  Nachfrage  nach  Pro- 
stitution ihre  Deckung  ausserhalb  der  Controllirten  findet,  also  in  der- 
jenigen, die  wir  ja  nun  einmal  mit  dem  Namen  der  geheimen  Prostitu- 
tion belegen. 

Ich  sehe  als  Ursache  fUr  diese  Erscheinung  den  Eintritt  der  Frauen 
in  die  Industrie  an  und  das  damit  zum  erstenmal  massenweis  auftre- 
tende, selbstständige  Angebot  von  Prostituirten.  Ich  glaube,  dass  man 
in  der  That  von  diesem  Eintritt  der  Frau  in  die  Industrie  eine  ganz 
neue  Periode  der  Prostitution  datiren  kann,  dass  man  berechtigt  ist,  von 
einer  modernen  Prostitution  zusprechen,  die  an  Umfang  und  Inhalt 
gänzlich  verschieden  ist  von  der  flüherer  Zeiten,  deren  Oharacter  es 
aber  auch  gleichzeitig  bedingt,  dass  alle  unsere  sanitätspolizeilichen 
Massnahmen,  unsere  Gontrollmassregeln  mehr  und  mehr  ohnmäohtig 
werden.  Während  in  früheren  Zeiten  der  Umfang  der  Prostitution  sich 
einzig  nach  der  Nachfrage  richtete,  während  man  infolgedessen  diesen 
Umfang  einigermaasen  abgrenzen,  sie  kaserniren  und  controlliren  konnte, 
während  man  mit  einem  gewissen  Recht  von  einem  abnorm  veranlagten 
Typus  einer  Prostituirten  sprechen  konnte,  wie  das  noch  Jetzt  Tarn owski 
in  dem  industriell  zurückgebliebenen  Russland,  wenn  auch  vielleicht  in 
übertriebener  Weise,  durch  Schädelmessungen  und  durch  Constatirung 
einer  moral  insanity  nachzuweisen  versucht:  ist  in  dei^enigen 
Ländern,  wo  die  Grossindustrie  und  der  Grosshandel  entwickelt  ist,  die 
Prostitution  in's  Ungemessene  gewachsen,  unfassbar,  sind  die  Grenzen 
fluktuirend,  unbestimmbar  geworden,  ist  die  Prostituirte  selbst  nicht 
mehr  ein  abnorm  veranlagter  Typus,  sondern  ein  nothwendiges  Product 
der  wirthschaftlichen  Verhältnisse.  Jede  Frau,  die  in  die  Grossindustrie 
eingetreten  ist,  jede  Arbeiterin  und  jede  Verkäuferin  ist  nicht  bloss 
dadurch  der  Versuchung  in  ungleich  höherem  Maasse  ausgesetzt  als  firü- 
her,  sondern  wird  auch  durch  die  niedrigen  Löhne,  stellenweise 
geradezu  Hungerlöhne  genöthigt,  in  der  gelegentlichen  oder  ständigen 
Preisgabe  des  Leibes  einen  Nebenerwerb  zu  suchen,  um  so  häufigM*,  je 
intensiver  wirthschaftliche  Krisen  tausend  fleissige  Hände  aufs  Pflaster 
werfen.  Die  Prostitution  ist  eine  nothwendige  Begleiterscheinung  det  mo- 
dernen Production  geworden,  die  Grossindustrie  rechnet  vielfach  mit  ihr, 
weil  sie  nur  durch  diese  niedrigen  Löhne  concurrenzfähig  gegenüber  dem 
Auslande  bleibt. 
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Bei  dieser  Ansbrettimg  der  modemeD  Prost itution,  bei  dem  erleich- 
terten Verkehr,   bei  dem  zeitweiligen  Verschwinden  der  Prostitairten  in 
Indastrie   mad   Handel    ist   es   eine  Utopie^    von    einer   grösseren    Ans- 
dehnmig  der  Gontrolle,  wie  einer  der  Herren  Vorredner  sagte,  womöglich 
auf  alle   Prostitairten    zn   sprechen.     Sehen    wir  ja   schon   innerhalb 
der  heutigen  controllirten  Prostitntion,  wie  ausserordentlich  schwankend 
der  Personalbestand  ist.    Hat  doch  für  Petersburg  beispielsweise  S per  k 
ausrechnen  können,  dass  jährlich  68  pGt.  der  einzellebenden  Prostituirten 
hinzutreten.    Beiläufig   soll  von  diesen  08  pCt.  die  Hälfte  bereits  inner- 
halb der  ersten  5  Jahre  Syphilis  bekommen,    gewiss  ein  Resultat,   das 
nicht  allzu  ermuthigend   ist   für   die  Lobredner   von  Controllmassregeln. 
Wenn  wir  dazu  halten,   dass  es  gerade  die  jttngeren  Altersclassen  sind, 
die  diesem  häufigen  Wechsel  unterworfen  sind,  dass  gerade  die  jttngeren 
Altersclassen  aber  auch  die  gefährlichsten,   weil    am  meisten  begehrten, 
sind,     so    werden    wir   begreifen,     wenn    Blaschko,     und    mit    ihm 
viele    andere,   zu    dem    Resultat    kommen,    dass    gerade    die    control- 
lirten Prostituirten   es  sind,    die   die   Hauptgefahr   für   die  Männer  dar- 
stellen.     So    glaube    ich,    kann    der    Satz,    den    Blaschko    mit    Be- 
zug auf  die  Kasemirten  ausgesprochen  hat,  auch  in  Bezug  auf  die  ander- 
weit  controllirten   Prostituirten   überhaupt   im    Gegensatz   zu  den  nicht 
controllirten  ausgesprochen  werden :  die  ersteren  erkranken  häufiger,  weil 
sie    häufiger   in   Anspruch   genommen    werden,    sie  erkranken  häufiger, 
weil  sie  es  gewerbsmässig  treiben,  natürlich  nicht  wegen  der  Controlle, 
sondern  trotz  der  Controlle,  und  neben  ihnen  wächst  immer  üppiger  die 
nicht  controllirte  Prostitution. 

Auf  der  ehien  Seite  also  eine  durch  den  wirthschaftlichen  Nothstand  be- 
dingte beständig  steigende  Nachfrage  nach  Prostitution,  auf  der  anderen  Seite 
ein  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmendes  Angebot  von  Prostituirten :  gegenüber 
so  mächtigen  wirthschaftlichen  Factoren  sind  alle  polizeilichen  und  sani- 
tären Massregeln  ohnmächtig.  Ich  glaube,  dass  ebenso  machtlos,  wie 
die  moderne  Gesellschaft  gegenüber  dem  zunehmenden  Alkoholismus  ist, 
trotz  aller  Trunksuchtsgesetze,  trotz  Branntweinmonopole  und  trotz  Trin- 
kerasyle, ebenso  ohnmächtig  wie  sie  der  Tubercnlose  als  Massenerkran- 
knng  gegenüber  steht,  trotz  des  Tuberculins  und  trotz  Schwindsuchts-Sana- 
torien, sie  ebenso  ohnmächtig  gegenüber  der  dritten  grossen  modernen 
endemischen  Seuche,  der  Syphilis,  den  Geschlechtskrankheiten  ist,  trotz 
aller  lex  Heinze,  trotz  aller  Vereine  zur  Hebung  der  Sittlichkeit,  trotz 
aller  Kasemhrung  und  sonstiger  Reglementirung. 

Bei  dieser  Sachlage  haben  vrir  Aerzte  uns  zu  bescheiden,  haben  wir 
dasjenige,  was  auch  die  Herren  Vorredner  betont  haben,  als  das  We- 
sentliche in  unseren  Aufgaben  zu  bezeichnen,  möglichst  schnell  und 
mögliehst  umfangreich  die  Geschlechtskranken  zu  heilen,  ihnen 
möglichst  frühzeitig  ärztliche  Hülfe  und  namentlich  die  UeberfUh- 
rung  in  die  Krankenhäuser  zu  ermöglichen.  Wie  schlecht  nach  der 
Richtung  in  Berlin  die  Verhältnisse  sind,  haben  die  Vorredner  zur  Ge- 
nüge ausgeführt,  wie  wir  hier  in  Berlin  gezwungen  sind,  alle  unsere 
Geschlechtskranken  einem  einzigen  Krankenhause,  das  längst  räumlich 
unzureichend  geworden  ist,  der  Chart t6,  zu  übergeben,  und  wie  dieses 
Krankenhaus  in  der  Behandlung  den  Geschlechtskranken  eine  Ausnahme- 
stellung giebt  und  sich  dadurch  in  Widerspruch  setzt  mit  den  modernen  An- 
schauungen ebenso  wie  mit  den  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspfiege. 

Ich  würde  auf  diese  Verhältnisse  nicht  zurückkommen,  wenn  nicht 
einer  der  Herren  Vorredner  der  Debatte  in  der  hiesigen  Stadtverordneten- 
Versammlung  gedacht  hätte,  in  der  Hr.  Spinola  meinen  diesbezüglichen 
Anklagen   gegenüber  sagte,   dass  solche  Maassnahmen  nothwendig   sind 
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gegenüber  Pro8t|tuirten,  gegenüber  Zuhältern.  M.  H.,  wenige  Tage  nach- 
her haben  Bämmtllche  geschlechtskranke  Männer  der  Charit^  in  einem 
Schreiben,  das  mir  hier  vorliegt,  das  sie  sämmüich  unterzeichnet  haben, 
einen  lebhaften  Protest  gegen  die  Bezeichnung  als  Znhälter  erhoben. 
Sie  erklären,  dass  sie  alle  rechtschaffene  Arbeiter  sind,  und  verbitten 
sich  derartige  Verdächtigungen.  In  einem  zweiten  Theil  bestätigen  sie 
die  Angaben,  die  ich  damals  gemacht  habe,  indem  sie  schildern,  wie  sie 
hinter  verschlossenen  Tbüren  gehalten  werden,  nicht  in  den  Garten  gehen, 
keine  Besuche  annehmen  dürfen  etc. 

Wenn  wir  fragen,  welche  sachlichen  Gründe  für  diese  besondere 
Behandlung  der  Geschlechtskranken  bestehen,  so  müssen  wir  die  Ant- 
wort schuldig  bleiben.  Es  bleibt  keine  andere  Erklärung  hierfür,  als  immer 
wieder  das  Vorurtheil,  jene  vorsinthfluthliche  Anschauung,  die  eben  ein- 
fach im  Geschlechtsact  einen  Sündenfall  sieht  und  die  dem  ohnehin  schon 
durch  seine  Erkrankung  Bestraften  noch  die  besondere  Bestrafung  des  Auf- 
enthalts in  der  Charit t'  angedeihen  lässt.  £s  ist  das,  m.  H.,  dieselbe  An- 
klage gegen  die  moralischen  Directionen,  die  unser  Hr.  Vorsitzender  vor 
nahezu  einem  halben  Jahrhundert  erhoben  hat,  die  moralischen  Direc- 
tionen, die  darauf  ausgehen,  den  ärztlichen  Einfluss  in  den  Kranken- 
häusern zu  brechen.  Demgegenüber  halte  ich  es  allerdings  für  unsere 
Pflicht,  als  Diener  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  darauf  zu  bestehen, 
dass  die  Stadt  ihre  Krankenhäuser  den  Geschlechtskranken  zur  Ver- 
fügung stellt,  und  ich  glaube  auch,  dass  dies  das  einzige  Mittel  sein 
wird,  um  die  Verhältnisse  in  der  Charit^  zu  bessern.  Ich  halte  es  für 
meine  Pflicht,  hinzuzufügen,  dass  die  öffentliche  Discussion  dieser  Dinge 
etwas  bereits  geleistet  hat.  Wie  Hr.  Spinola  mir  mitgetheilt  hat,  ist 
den  Geschlechtskranken  jetzt  erlaubt  worden,  Morgens  kurze  Zeit  in 
den  Garten  zu  gehen,  ich  glaube,  wir  können  diese  Dinge  beschleunigen, 
wenn  wir  bewirken,  dass  sämmtliche  Berliner  Krankenhäuser  die  Ge- 
schlechtskranken aufnehmen.  Denn  so  viel  ist  klar:  ist  es  heute 
schon  schwierig,  unsere  Geschlechtskranken  zu  veranlassen,  in  die  Gharite 
zu  gehen,  ist  es  namentlich  fast  unmöglich,  sie  zu  bewegen,  ein  zweites 
Mal  dies  Gefängniss  aufzusuchen,  so  wird  in  Zukunft,  wenn  die  städti- 
schen Krankenhäuser,  in  denen  ja  derartige  Anschauungen  nicht  auf- 
kommen können,  die  Geschlechtskranken  aufnehmen,  keiner  derselben 
freiwillig  in  die  Charite  gehen. 

Nun  wird  gesagt:  ja,  die  städtischen  Krankenhäuser  können  das 
nicht  thun.  Bei  zwei  von  den  Kraukenhäusern  bekommt  man  keine  an- 
dere Erklärung,  als  dass  es  eben  in  ihren  Instructionen  steht:  sie  dürfen 
Geschlechtskranke  nicht  aufnehmen.  Diese  Instructionen  können  aber 
jederzeit  geändert  werden.  Was  das  dritte  Krankenhaus  betrifft,  den 
Urban,  so  soll  da  eine  Legatsbestimmung  existiren,  die  grundsätzlich  die 
Auftaahme  von  Geschlechtskranken  verhindert.  Ich  habe  dieses  merk- 
würdige Codicill,  . .  .  studirt.  Es  heisst  darin:  „ Ausserdem  wünsche  ich, 
dass  Personen,  die  in  Folge  geschlechtlicher  Ausschweifungen  an  Syphilis 
erkrankt  sind,  sowie  Personen,  die  an  Säuferwahnsinn,  Tobsucht  u.  dgl. 
leiden**  keine  Aufnahme  finden. 

Nun  hat  Ihnen  ja  bereits  unser  Hr.  Vorsitzender  vor  einigen  Wochen 
auseinandergesetzt,  dass  man  Syphilis  nicht  durch  Ausschweifungen  er- 
hält, die  Stadt  würde  also  durchaus  nicht  dem  buchstäblichen  Sinn  der 
Legatsgeberin  zuwider  handeln,  wenn  sie  ihre  Geschlechtskranken  dort- 
hin schickte.  Aber  die  Erblasserin  hatte  es  den  städtischen  Behörden 
noch  leichter  gemacht.  Ich  fand  eine  nachträgliche  Bestlraihung  —  zwi- 
schen dem  ersten  und  zweiten  Codicill  waren  12  Jahre  verflossen,  es 
hatte  in  der  Zwischenzeit  die  Stadt  die  beiden  Krankenhäuser  Moabit 
und  Friedrichshain  erbaut  — ,    die  Dame  bestimmte,    dass  ftir  den  Fall, 
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dass  z.  Z.  kein  BedürftiiHs  nach  einem  nenen  Krankenhanse  vorliege,  die 
Stadt  ihr  Legat  %n  irgend  einem  anderen  Zwecke,  den  sie  ihr  tiber- 
lasse, verwenden  könne.  Also,  m.  H.,  wir  werden  nicht  mehr  die 
formale  Bestimmung  dieses  Legats  als  die  Ursache  anschuldigen  können, 
wenn  sieh  die  Stadt  nach  der  Richtung  ihren  Pflichten  entzieht.  Wir 
werden  nicht  irre  gehen  mit  der  Annahme,  dass  in  der  That  dieselben 
Yomrtheile,  die  bei  dem  Fräulein  Beschort  allerdings  begreiflich  sind, 
die  aber  doch  bei  unseren  Stadtvätem  eigentlich  nicht  mehr  vorhanden 
8ein  sollten,  ausschlaggebend  gewesen  sind  für  das  generelle  Verbot, 
Geschlechtskranke  aufzunehmen.  Hat  doch  ganz  kürzlich  noch  ein  ärzt- 
liches Mitglied  des  Magistrats  es  für  ganz  unfassbar  erklärt,  die  Ge- 
schlechtskranken anderen  Kranken  gleichzusetzen,  und  gemeint,  dass 
die  Stadt  eigentlich  keine  Verpflichtung  gegenüber  den  Geschlechtskranken 
besitze.  Ja,  besitzt  denn  die  Stadt  Verpflichtungen  gegenüber  Diphtherie-, 
T3rphus-  und  sonstigen  ansteckenden  Kranken? 

Wenn  ich  dann  noch  auf  die  Idee  der  obligatorischen  Anzeige  der 
Geschlechtskranken  seitens  der  Aerzte  resp.  auf  die  daraus  folgende 
zwangsweise  Ueberführung  in  Krankenhäuser  eingehen  darf,  nun,  wenn 
man  nicht  bloss  den  Angehörigen  der  arbeitenden  Glassen,  sondern  auch 
den  Besitzenden  diese  Vortheile  zu  Gute  kommen  lassen  will, 
würde  ich  nichts  dagegen  einzuwenden  haben.  Es  müsste  eben  Jeder, 
auch  jeder  Geheimrath  dahin.  Aber  ich  glaube  —  und  damit  stimme 
ich  wohl  auch  mit  unserem  Hrn.  Vorsitzenden  überein  —  in  unserem 
Polizei-  und  Glassenstaat  werden  wir  allerdings  wohl  auf  diese  Mass- 
regel venichten  müssen.  Und  ebenso,  glaube  ich,  werden  wir  unserem 
Hm.  Vorsitzenden  beistimmen,  wenn  er  auf  die  immer  mehr  zunehmende 
Beschränkung  der  privatärztlichen  Thätigkeit  hinweist,  die  in  ihrer  Con- 
sequenz  zur  Verstaatlichung  der  Aerzte  führt,  eine  Gonsequenz,  die 
ich  allerdings,  da  ich  von  dem  heutigen  Glassenstaat  abstrahire,  nicht 
mit  denselben  Augen  ansehe  wie  Hr.  Virchow.  Ich  glaube  sogar 
weitergehen  und  sagen  zu  dürfen,  dass  fast  jeder  Schritt  der  öfi'ent- 
lichen  Gesundheitspflege  heute  bereits  mit  den  privaten  Interessen  der 
Aerzte  coUidirt,  auf  Kosten  der  Aerzte  vorgenommen  wird.  Denken  Sie 
doch  an  das  Krankenkassengesetz,  die  Polikliniken,  die  erleichterte  Spital- 
anfhahme,  das  Specialistenthum,  alles  Dinge  die  mit  Bezug  auf  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  von  grossem  Nutzen  sind,  andrerseits  in  der 
That  das  Privateinkommen  der  Aerzte  wesentlich  beeinträchtigt  haben.  Es 
ist  besser,  dass  alle  syphilitische  Kranken  —  das  haben  wir  ja  alle  aus- 
gesprochen —  alle  Geschlechtskranke  in  Krankenhäuser  aufgenommen 
werden.  Aber  dasselbe  gilt  von  allen  andern  ansteckenden  Krank- 
heiten, und,  m.  H.,  wie  viele  Krankheiten  kennen  wir  denn,  die  nicht 
ansteckend  sind?  Dahin  gehören  fast  alle  Kinderkrankheiten,  Darm- 
und Lnngenkrankheiten,  jeder  Schwindsüchtige,  ro.  H.,  ist  besser 
aufgehoben  in  einem  hygienisch  gut  eingerichteten  Sanatorium  als  in 
unserer  Privatbehandlung.  Weiter:  jede  Operation,  jede  Entbindung 
findet  die  hygienischen  Bedingungen  viel  besser  heutzutage  schon  im  Kran- 
kenhaus, wo  in  ganz  anderer  Weise  auf  die  Asepsis  Rücksicht  genommen 
werden  kann,  wo  in  ganz  anderer  Weise  die  Technik  zu  Gebote  steht 
als  in  der  Privatwohnung.  Also,  m.  H.,  was  bleibt  denn  schliesslich  für  uns 
Aerzte  übrig?  Wir  Aerzte  sollten  die  Situation  klar  erkennen,  die  Verstaat- 
lichung unseres  Berufs  wird  kommen  mit  oder  ohne  unser  Zuthun.  Die 
Aerztefi*age  wie  die  Frage  der  Prostitution  ist  heutzutage  befHedigend  nicht 
zu  lösen.  Sie  sind  ein  Theil  der  sozialen  Frage,  die  nur  mit  ihr  die  Lösung 
finden  werden.  Wenn  Herr  Neumann  in  einer  dankenswerthen  histo- 
rischen Reminiscenz  den  Arbeitern  die  Palme  vindioiren  konnte,  dass  sie 
die  ersten  gewesen  seien,  die  in  ihren  Gesundheitspflegevereinen  mit  dem 
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Vorartheil  gebrochen  und  den  Geschlechtskranken  eine  YoUständig  Gleich- 
bereohtignng  mit  anderen  eingeräumt  haben,  so  glaube  ich,  der  arbeiten- 
den Olasse  den  ungleich  höheren  Ruhm  vindiciren  zu  können,  dass  sie 
die  einzige  sein  wird,  die  mit  der  Prostitution  und  damit  auch  mit  den 
Geschlechtskrankheiten  aufräumen  wird. 

Hr.  Mendel:  M.  H.,  ich  glaube,  dass  wir  doch  endlich  daran 
denken  müssen,  diese  Debatte  zum  Schluss  zu  bringen.  Denn  sonst  ist 
eigentlich  nicht  abzusehen,  wann  die  Sache  ein  Ende  haben  wird.  Ich 
möcht«  deshalb  den  Antrag  auf  Schluss  der  Discussion  stellen. 

Hr.  S  aal  fei  d:  Diesem  so  beifällig  aufgenommenen  Schlussantrag 
entsprechend,  werde  ich  mich  möglichst  kurz  fassen  und  bloss  auf  eine 
Aeusserung  des  Herrn  Zadek  hindeuten.  Herr  Zadek  sagte,  erwie- 
senermaassen  hätten  die  Geschlechtskrankheiten  in  den  letzten  Jahren 
in  Berlin  zugenommen.  Femer  sagte  Herr  Zadek,  dass  die  ofßcielle 
Prostitution  sich  in  demselben  Maasse  nicht  vermehrt  habe.  Trotzdem 
meinte  Herr  Zadek,  ebenso  wie  Herr  Blaschko,  dass  die  überwie- 
gende Mehrzahl  der  Geschlechtskranken  ihre  Krankheit  von  den  öffent- 
lichen Prostituirten  acquirirten.  Ich  glaube,  m.  H.,  hierin  liegt  ein 
Widerspruch,  und  ich  hätte  es  gern  gesehen,  wenn  Herr  Blaschko, 
der  uns  sehr  viele  Statistiken  angeführt  hat,  die  fQr  seine  Meinung 
sprechen,  auch  den  Autoritäten,  die  das  Gegentheil  aussagen,  das  Wort 
gestattet  hätte.  Herr  Blaschko  führt  z.  B.  eine  Statistik  von  Four- 
nier  an,  der  da  sagt,  dass  in  70  pCt.  aller  Fälle  die  Infeotion  von  of- 
ficiellen  Prostituirten  herrührt.  Derselbe  Fournier  hat  aber  auch  eine 
andere  Statistik  gegeben,  in  der  er  darthut,  dass  von  387  venerischen 
Erkrankungen,  u.  zw.  Blennorrhoen,  nur  12  Erkrankungen  .von  öffent- 
lichen Prostituirten  berühren,  das  sind  also  im  Ganzen  8,1  pCt,  die 
sämmtlichen  anderen  Erkrankungen  rühren  nicht  von  öffentlichen  Prosti- 
tuirten her.  Ich  wollte  das  Herrn  Blaschko  bloss  sagen,  um  darauf 
auftnerksam  zu  machen,  dass  derselbe  Autor  zwei  Statistiken  gegeben 
hat,  die  sich  diametral  entgegenstehen.  Ich  weiss  nicht,  wie  Herr 
Blaschko  sich  dazu  stellt. 

Dann  ist  von  Herrn  Meyer  ein  Antrag  gestellt  worden,  und  soviel 
ich  gesehen  habe,  ist  dieser  Antrag  überall  mit  Beifall  aufgenommen 
worden.  Ich  möchte  mir  erlauben,  hierzu  ein  Amendement  zu  stellen. 
Ich  gehe  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  zu  erwählende  Gommission 
nur  dann  vortheilhaft  arbeiten  wird,  wenn  sie  etwas  bringt,  was  practi- 
sohes  Interesse  für  uns  hat,  und  ich  glaube,  dass  hierbei  doch  eine 
ganze  Reihe  von  Verwaltungsmaassregeln  mit  Platz  greifen  muss.  Dem- 
entsprechend möchte  ich  zum  Antrage  Meyer  das  Amendement  stellen: 
flDie  Gommission  möge  sieh,  um  zu  practisch  durchführbaren  Vorschlägen 
zu  kommen,  mit  geeigneten  Yerwaltungsbeamten  in  Verbindung  setzen.** 

Dann  möchte  ich  noch  auf  einen  Passus  aus  der  Rede  des  Herrn 
Blaschko  hinweisen.  Herr  Blaschko  sprach  von  den  Bordellen 
in  Kopenhagen  und  sagte,  dass  der  Procentsatz  der  Erkrankten  bei  den 
Bordelldimen  mehr  als  das  Doppelte  als  bei  den  isolirten  betragen 
habe.  Dann  fährt  Herr  Blaschko  wörtlich  fort  —  ich  weiss  nicht, 
ob  das  ein  Lapsus  ist  — : 

nlJnd  was  das  Ueberraschendste  ist,  gerade  die  Krankheiten, 
die  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  verursacht  werden,  wie  Balano- 
posthitis,  Vulvitis,  Gondylome,  sind  bei  ihnen  auffallend  häufig.'' 
Wie  eine  Bordellbewohnerin  an  BalanoposthiÜs  erkranken  kann,  ist  mir 
nicht  recht  erklärlich.  Ich  glaube,  dass  hier  ein  Lapsus  vorliegt,  oder 
man  müsste  gerade  annehmen,  dass  die  Insassinnen  des  Bordells  in 
Kopenhagen  z.  Th.  Hermaphroditen  gewesen  sind. 

Hr.  Lew  in:   Herr   Zadek   hat   in   einer   der  letzten  Stadtverord- 
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teelenversammlaii^en  den  Aussprach  gethan,  dasa  die  Kranken  auf  der 
syphilitiBeheii  Abtheiluni^  der  Kgl.  Charit^  anders  behandelt  werden,  als 
die  in  anderen  Abtheilnn^n  befindlichen  —  ich  kenne  nicht  den  Wort- 
laut — j  also  mit  einem  Wort:  dass  sie  inhumaner  behandelt  werden. 
M.  H.,  das  ist  durchaus  unrichtig.  Die  Kranken  werden  nicht  gerade 
liebevoll,  wie  College  Kleist  neulich  heryorhob,  doch  so  human  als 
mOglieh  behandelt  und  ist  mir  eine  Klage  von  einem  meiner  Kranken 
nicht  zu  Ohren  gekommen. 

Die  einzige  Strafe,  die  ich  bisweilen  bei  disciplinaren  Vergehen  an- 
drohe, die  aber  seit  Jahren  nicht  iausgeführt  zu  werden  brauchte,  ist 
eine  Schm&lerung  der  Kost.  Was  ich  schon  früher  angestrebt  hatte,  ist 
jetzt  zur  AuBfuhrung  gekommen:  die  Kranken  können  des  Morgens  im 
Charitegarten  promeniren.  Ob  sich  nun  Gollisionen  herausstellen  werden, 
m.  H.,  wenn  so  Über  hundert  syphilitische  Männer  mit  anderen  männ- 
lichen und  weiblichen  Kranken  in  Berührung  kommen,  muss  sich  Ja 
herausstellen.  —  Was  die  Kost  meiner  Kranken  in  Hinsicht  der  Quan- 
tität und  Qualität  betrifft,  so  höre  ich  bei  den  Fragen,  die  ich  zeit- 
weilig an  die  Kranken  stelle,  kaum  eine  Klage;  nur  ausnahmsweise 
wünscht  ein  Kranker  eine  grössere  Portion,    ein  anderer  leichtere  Kost. 

In  Bezug  auf  Operationen  und  meine  subcutanen  Iqjectionen  wird 
für  erstere  Zustimmung  der  Kranken  bedingt;  auch  die  Ii^ectionen 
können  sie  verweigem. 

Hr.  Blaschko:  M.  H.,  wenn  ich  jetzt  am  Ende  dieser  umfong- 
reichen  Debatte  das  Schlusswort  ergreife,  so  geschieht  dies  mit  einem 
gewissen  Oeftthl  der  Freude  darüber,  dass  die  Anregungen,  welche  ich 
durch  meinen  Vortrag  gegeben,  hier  auf  einen  so  fruchtbaren  Boden  ge- 
fiillen  sind.  Es  war  ja  von  vornherein  nicht  zu  erwarten,,  dass  in  einer 
so  viel  umstrittenen  Frage  sich  im  Laufe  der  Debatte  selbst  eine  Ueber- 
einstimmung  der  Ansichten  würde  erzielen  lassen,  und  es  ist  deshalb 
um  so  erfreulicher,  dass  als  greifbares,  practiscbes  Resultat  dieser  Ver- 
handlungen die  Gesellschaft  die  Einsetzung  einer  Gommission  in  Aus- 
sicht genommen  hat,  welche  sich  mit  der  Berathung  speoiellerer  Reform- 
vorschläge befassen  soll.  Aber  dieser  Umstand  überhebt  mich  zugleich 
auch  der  Aufgabe,  hier  auf  alle  die  zahlreichen  Anregungen,  die  im 
Laufe  dieser  Debatte  hier  gegeben  wurden,  ausführlicher  einzugehen. 
Ich  begnüge  mich  daher,  nur  ein  paar  der  wichtigsten  Punkte  heraus- 
zugreifen, in  denen  meine  Ausführungen  von  einzelnen  Rednern  ange- 
griffen oder  in  Frage  gestellt  worden  sind. 

Am  kürzesten  kann  ich  die  Bordell  frage  erledigen.  In  der 
That  bin  ich  erstaunt  über  den  —  ich  möchte  sagen  —  mühelosen 
Sieg,  den  ich  in  diesem  Punkte  erstritten  habe:  Die  enthusiastischen 
Lobredner  der  Bordelle,  die  vorher  in  den  verschiedensten  Tonarten 
das  Lob  dieser  Institute  gesungen  hatten,  sind  hier  ganz  verstummt, 
eine  Thatsaehe,  die  ich  als  ein  stillschweigendes  Aufgeben  ihrer  früheren 
Position  auffasse.  Nur  Herr  Kleist  ist  noch  für  dieselben  eingetreten; 
aber  auch  er,  der  noch  vor  wenigen  Monaten,  als  ich  in  der  Deutschen 
Gesellschaft  fttr  öffentliche  Gesundheitspflege  meinen  Vortrag  hielt,  einen 
begeisterten  Hymnus  auf  die  Romantik  der  Bordelle  sang,  hat  sich  dies- 
mal zur  Stütze  seiner  Position  auf  —  japanische  Verhältnisse  berufen 
müssen;  da  er  aber  die  sanitäre  Seite  der  Frage  gamicht  in  Betracht 
gezogen  hat,  darf  ich  mir  wohl  ein  näheres  Eingehen  auf  seine  Ausfäh- 
rungen  ersparen. 

Etwas  ausführlicher  muss  ich  auf  die  Statistik  eingehen.  Ich 
habe  im  Laufe  meines  Vortrages  meine  hierauf  bezüglichen  Unter- 
snchnngen  nur  kurz  gestreift,  leider  etwas  zu  kurz,  da  sonst  die  meisten 
Einwendungen,  die  hier  gegen  deren  Resultate  vorgebracht  worden  sind, 
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hinßUlig  gewesen  wären.  Aber  da  ich  diese  Dinge  schon  ausf&hrlicher 
in  meinem  Vortrage  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege besprochen  hatte  und  dieser  Vortrag  imswischen  im 
Buchhandel  als  Brochüre  erschienen  war,  glaubte  ich  von  einer  noch- 
maligen eingehenden  Darlegung  derselben  absehen  zu  können.  Die 
Differenzen,  welche  ich  ermitteln  konnte,  sind  in  der  That  so  bedeutend, 
dass  die  Thatsache  der  erheblichen  Abnahme  der  venerischen  Krank- 
heiten in  toto  von  keiner  Seite  angezweifelt  worden  ist.  Aber  für  ein- 
zelne Geschlechtskrankheiten  ist  das  Zutreffende  dieses  Schlusses  doch 
in  Frage  gestellt  worden,  so  von  flerm  Neumann  für  die  Syphilis, 
von  Herrn  M.  Wolff  für  die  Gonorrhoe,  ja  Herr  Wolff  glaubte  so- 
gar eine  Zunahme  der  Gonorrhoe  constatiren  zu  können. 

Was  zunächst  die  Gonorrhoe  betrifft,  so  stützt  sich  Herr  Wolff 
auf  die  Charit<Szahlen  und  begeht  dabei  den  Fehler,  vor  dem  Herr 
Neumann  schon  vor  40  Jahren  und  auch  hier  wieder  gewarnt  hat. 
und  den  ich  bei  meinen  Untersuchungen  wohlweislich  vermieden  habe. 
Herr  Wolff  benutzt  nämlich  die  Gesammtzahlen  der  Charitö,  welche 
für  statistische  Zwecke  deshalb  unbrauchbar  sind,  weil  der  grössere 
Theil  der  venerischen  Kranken  aus  Frauen  besteht  und  die  Zahl  dieser 
Kranken  nicht  sowohl  von  den  allgemeinen  Gesundheitsverhältnissen, 
als  vielmehr  von  der  Wirksamkeit  der  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen 
abhängt.  Wenn  z.  B.  im  Jahre  1876  180  Frauen,  1877  908  Frauen 
wegen  Gonorrhoe  in  der  Charite  behandelt  wurden,  so  ist  es  klar,  dass 
derartige  Differenzen  sich  nur  auf  Verwaltungsmaassnahmen  zurück- 
fahren lassen.  Wenn  man,  wie  ich  dies  in  meiner  Arbeit  gethan,  nnd 
wie  dies  unbedingt  erforderlich  ist,  sich  blos  auf  die  Männer  be- 
schränkt, so  erhält  man  keineswegs  eine  Zunahme  der  Gonorrhoe,  viel- 
mehr liegen  die  Dinge  so,  dass  in  den  Jahren  1875—79  6,6  V«««  der 
Einwohnerzahl  an  Gonorrhoe  behandelt  wurde,  1880 — 84  6,7,  1885 
bis  89  5,9. 

Herr  Wolff  beruft  sich  ferner  auf  den  Gewerkskrankenverein 
und  ftlhrt  an,^das8  im  Jahre  1888  mehr  als  die  Hälfte  der  Geschlechts- 
kranken an  Gonorrhoe  gelitten  habe.  Das  ist  aber  niemals  anders  ge- 
wesen, ja  nach  den  vorzüglichen  Untersuchungen  Neumann^s  war 
1849{im  Berliner^Gesundheitspflegeverein,  dem  Vorläufer  des  Gewerks- 
krankenvereins,  die  Gonorrhoe  relativ  noch  weit  hänflger.  Es  waren  in 
beiden  Vereinen 

1888  die  Gonorrhoiker  58  pGt.  der  venerisch  Kranken,  1,8  pCt  der  Mitgl. 
186S-69«  „  56  „       „  „  «         3,7     „       „       „ 

lo49  n  fi  *"    1»  I»  n  T»  "»•      nun 

Noch  bedeutender  sind,  wie  man  sieht,  die  Differenzen,  wenn  man 
dieselben  auf  die  Anzahl  der  Mitglieder  bezieht.  Nun,  m.  H.,  die  Sta- 
tistik des  Gewerkskrankenvereins  ist  ja  sehr  schlecht,  und  ich  bin  der 
Erste,  der  auf  ihre  Mangelhaftigkeit  hingewiesen  hat.  Aber  gerade 
weil  ich  diese  Mangelhaftigkeit  kenne,  kenne  ich  auch  ihre  Grenzen 
nnd  kann  sagen:  So  schlecht  ist  sie  nicht,  dass  sie  80 — 90  pGt.  aller 
Patienten  in  der  Versenkung  verschwinden  lässt.  Ein  so  colossaler  Ab- 
fall von  9,7  auf  1,3  pCt.  kann  nur  durch  eine  wirklich  erhebliche  Ab- 
nahme der  Gonorrhoe  bedingt  sein. 

HeiT  Neumann  erachtet  den  Beweis  für  die  Abnahme  der  Syphilis 
für  nicht  ausreichend.  Nun  haben  Sie  ja  aber  von  Herrn  Villaret 
gehört,  dass  die  Syphilis  in  den  letzten  Decennien  in  der  Berliner  Gar- 
nison erheblich,  und  zwar  stärker  als  in  der  übrigen  Armee,  abgenom- 
men habe.  Und  diese  Armeezahlen  werden  übereinstimmend  als  der 
beste  Maassstab  für  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  be- 
zeichnet;   ausserdem   sprechen    alle    übrigen   Zahlen,    die   der   Charit^, 
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des  Gewerkskrankenvereins  etc.,  in  gleichem  Sinne.  Herr  Neu  mann 
hat  dann  gemeint,  ans  der  Abnahme  der  Todtgeburten  könne  man  nicht 
auf  die  Abnahme  der  Syphilis  schlieseen,  da  in  der  Beobachtungsperiode 
sich  die  Zahl  der  nnehelichen  Kinder,  unter  denen  bekanntlich  ein  sehr 
CfTosser  Procentsatz  von  Todtgeburten  sei,  erheblich  vermindert  habe. 
Nnn  habe  ich  aber  ermitteln  können,  dass  eine  starke  Abnahme  sowohl 
der  ehelichen  als  anch  der  unehelichen  Todtgeburten  (um  16  resp. 
25  pOt.)  in  diesen  3  Decennien  stattgefunden  hat,  sodass  dieser  Einwand 
nicht  zutrifft.  Als  vollgiltigen  Beweis  habe  ich  natürlich  diese  That- 
sache  nicht  gelten  lassen,  sondern  nur  als  unterstfitzendes  Mo- 
ment angesichts  der  übrigen  übereinstimmenden  Daten,  das  jedenfalls 
besser  zu  verwerthen  ist,  als  die  Zahlen  der  amtlich  gemeldeten  Todes- 
fSlle  an  Syphilis,  die  zwar  auch  eine  beträchtliche  Abnahme  aufweisen, 
aber  doch  einen  so  kleinen  Bruchtheil  der  wirklich  stattgehabten  Todes- 
fälle an  Syphilis  darstellen,  dass  ich  von  der  Verwendung  dieser  Zahlen 
Abstand  genommen  habe. 

Allgemein    und    lebhaft    bekämpft   worden    sind   die  Anschauungen, 
die  ich  hier  über  Verbreitung  und  Gefährlichkeit  der  sogenannten 
n geheimen    Prostitution**    vorgetragen;    ich    hatte  einen  derartigen 
Widenpruch  erwartet,    da    es  sich  um  eine  alte  Schulmeinung   handelt, 
auf   der    eine   ganze  Reihe  anderer  Folgerungen    und  Forderungen    ba- 
siren.     Nun,  m.  H.,    eine  Bemerkung  im  Voraus:    Wäre    die  ^geheime'' 
Prostitution    wirklich,    wie    angegeben    wird,    20—30  Mal    so  verbreitet 
w^ie    die    controllrte    und   40 — 50  Mal    so    gefährlich,    dann    hätten  die 
Abolitionisten  Recht,  welche  die  ganze  Gontrole  für  eine  Farce  erklären. 
Dann    könnten    wir    wirklich  die  8—4000  Mädchen,    die  jetzt  controlirt 
urerden,    auch    noch    sich    selbst   überlassen-,    denn   was   hilft  es,   den 
Tropfen   im  Meer   zu    entgiften   und  das  übrige  Meer  giftig   zu  lassen? 
Aber  die  Dinge  liegen  in  Wirklichkeit  nicht  so.     Zum  Beweise  der  Ge- 
fUhrlichkeit   der   geheimen  Prostitution   bringen    die  Herren    eine  ganze 
Reihe  von  statistischen  Daten  vor.    Nun,   ich   habe  ja  in  meinem  Vor- 
trage  auseinandergesetzt,    vermittelst   welchen  Rechenkunststücks   diese 
Zahlen  gewonnen  werden;    das   trifft   auch    zu    für    sämmtliche  Zahlen, 
die  z.  B.  Herr  Lewin  hier  und  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift genannt   hat,    und   die   also  sämmtlich  unbrauchbar  sind.     Wenn 
man  dieselben  auf  die  wirklichen  Verhältnisse  reducirt,  so  beweisen  sie 
nichts  als  die  selbstverständliche  Thatsache,    dass  Mädchen,  welche  ge- 
werbsmässig Prostitution   treiben,    häufiger    erkranken,    wenn    sie  nicht 
controlirt  sind,  als  wenn  sie  regelmässig  controlirt  und  behandelt  werden. 
Die  Differenz  ist  aus  Gründen,  die  zu  erörtern  za  weit  führen  würde, 
nicht  sehr  gross,    aber  sie  ist  da.     Nun    werden    die  Herren  sagen: 
Das  ist  es  ja  gerade,  was  wir  behaupten.  Nein,  dieselben  treiben,  ohne 
es  zu  wissen,  ein  Doppelspiel    mit   dem  unglücklichen  Wort  nSrobei™^'^ 
Prostitution,     worunter   sie    das    eine    Mal    verstehen    die    gewerbs- 
mässige   Prostitution,    soweit    sie    nicht   der  Gontrole    untersteht,    das 
andere  Mal  die  gelegentliche  Prostitution.     Die  gelegentlich  sich 
prostituirenden   Mädchen   kommen    erstens    seltener  in  die  Gefahr,    sich 
zu  inficiren,  und  sind  sie  wirklich  erkrankt,  haben  sie  seltener  Gelegen- 
heit,   die  Krankheit   weiter   zu    verbreiten.     Oder    meinen  Sie  wirklich, 
dass  10  kranke  Dienstmädchen,    10  Fabrikarbeiterinnen    für   die  öffent- 
liche Gesundheit  ebenso  gefährlich   sind  wie  10  Prostituirte,  die  alltäg- 
lich   mit    so    und    so   viel  Männern  Verkehr   haben?    Entweder    Sie 
rechnen,    wie   das  Viele   thun,    alle  diese  Gruppen  zur  „ge- 
heimen**  Prostitution  und  dann  haben  Sie  kein  Recht,  diese 
als   80  gefährlich  hinzustellen,    oder  Sie    erklären  die  nS^- 
heime*^  Prostitution    für   sehr   gefährlich   und  können  dann 
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nur  die  kleine  Zahl  Yon  Personen  dazu  rechnen,  die,  ohne 
nnter  Controle  zu  stehen,  sich  g^ewerbsmässig  prostitniren. 
Nun  wird  man  einwerfen,  diese  Zahl  ist  nicht  so  klein;  Herr  Wolff 
hat  doch  allein  von  16000  im  Jahre  1888  Verhafteten  gesprochen. 
Nun,  Yon  diesen  16000  Yerhaftnngen  betrafen  über  12000  solche  Mftd- 
chen,  die  regelmässig  unter  Controle  standen  und  nicht  ganz  4000  so- 
genannte Aufgegriffene,  wovon  noch  circa  1200  im  Laufe  des  Jahres 
unter  Controle  gestellte,  sowie  die  mehrfachen  Verhaftungen  abgehen. 
Auf  ebenso  schwachen  Füssen  steht  die  Behauptung  des  Herrn  Lew  in, 
welcher  angiebt,  dass  die  Controlirten  selten  oontagiöse  Kraakheits- 
formen  aufweisen,  sodass  er,  wenn  er  solche  in  der  Vorlesung  demon- 
striren  wolle,  stets  warten  müsse,  bis  Aufgegriffene  eingeliefert  würden. 
Es  schien  das  a  priori  schon  schwer  verständlich;  nun  aber  hat  vor 
Kurzem  in  der  Berliner  Aerxtekammer  Herr  Santtätsrath  Litthauer 
aus  den  Acten  des  königlichen  Polizeipräsidiums  den  Nachweis  geffihrt, 
dass  innerhalb  eines  gegebenen  Zeitraums  die  Zahl  der  Erkrankungen 
und  insbesondere  der  contagiösen  Formen  bei  den  Controlirten  fast 
doppelt  so  gross  ist  als  bei  den  nicht  Controlirten,  Aufjgfegriffenen,  eine 
Thatsache,  mit  der  doch  die  Angabe  des  Herrn  Lewin  in  einem  auf- 
fallenden Widerspruch  steht.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch 
eine  andere  Behauptung  des  Herrn  Lewin  richtig  stellen.  Dei selbe 
hat  angegeben,  dass  die  Zahl  der  Dienstmädchen  unter  den  venerischen 
Frauen  der  Charit^  zugenommen  habe;  das  mag  für  knrze  Zeitriame 
zutreffen,  für  längere  keinenfalls ;  denn  während  nach  seiner  Angabe  die 
Dienstmädchen  zur  Zeit  ca.  10  pCt.  der  Kranken  auaraaohen,  waren  es- 
nach  Wo  11  heim  1888—87  25  pCt. 

Herr  8  aal  fei  d  hat  dann  noch  die  Fournier^che  Statistik  angeführt, 
die  aber  schon  deswegen  nicht  recht  verwertbbar  ist,  weil  sie  aas  der 
Mitte  der  80er  Jahre  stammt,  einer  Zeit,  wo  in  Paris  in  Folge  lässiger 
Handhabung  der  Controlle  von  etwa  16  000  gewerbsmässig  Prostitairten 
nur  etwa  2000  unter  Controlle  standen.  Meine  eigene  Statistik,  an  poli- 
klinischem Material  gewonnen,  ergiebt  für  92  Fälle,  in  denen  die  Qnelle 
der  Infection  ermittelt  werden  konnte,  dass  bei  der  Syphilis  in  85  pGt, 
bei  der  Gonorrhoe  in  75  pCt.  die  Infection  durch  gewerbsmässige  Pro- 
stituirte  erfolgt  war. 

Die  ganze  Haltlosigkeit  der  Declamationen  über  die  Gefährlichkeit 
der  geheimen  Prostitution  wird  klar,  wenn  man  sieht,  zu  welchen  prak- 
tischen Consequenzen  man  dabei  kommt.  Man  fordert  die  ^Ueber- 
wachung  der  geheimen  Prostitution".  Was  heisst  das?  Die  Nürnberger 
hängen  keinen,  sie  hätten  ihn  denn  zuvor.  Ich  habe  in  m^nem  Vor- 
trage die  Gründe  angegeben,  welche  es  heutzutage  unmöglioh  machen, 
eine  Controlle  der  gesammten  Prostitution  zu  erzielen.  Herr  Zadek 
hat  das  heute  ebenfalls  betont  —  vielleicht  geben  die  Herren  Mittel  und 
Wege  an,  wie  man  dieser  „geheimen**  Prostitution  habhaft  werden  kann. 
Will  man  der  Forderung  überhaupt  einen  Sinn  unterlegen,  so  kann  es 
sich  nur  um  eine  schärfere  Controlle  handeln,  als  sie  zur  Zeit  geübt 
wird.  Nun,  wie  liegen  die  Dinge  jetzt?  Von  Je  8  aufgegriffenen  Mädchen 
werden  2 — B  der  Controlle  unterstellt,  5 — 6,  wie  der  technische  Ans- 
druck  lautet,  „verwarnt  und  entlassen**.  Das  geschieht,  weil  es  nur  ge- 
legentlich sich  Prostituirende  sind,  die  durch  die  Controlle  zur  bestän- 
digen Prostitution  verurtheilt  würden,  ein  ander  Mal,  weil  der  Nach- 
weis der  gewerbsmässigen  Prostitution  nicht  zu  erbringen  ist  etc.  etc. 
Die  Polizei  hält  sich  eben  streng  an  ihre  Befugnisse.  Und  nun  fordert 
man,  wie  einer  der  Herren  sagt,  es  möchte  ^ohne  Rücksicht  auf  poli- 
tische Theorien**  der  Polizei  ^ grossere  Einwirkung  in  die  individuelle 
Freiheit**  gestattet  sein,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  die  preussische  Polizei 
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tritt  auf  als  Wahrerin  von  Humanität  und  Gesetzlichkeit,  und  wir  Aerzte 
fordern  sie  ans  hygienischem  Fanatismus  auf,  sich  an  derlei  Kleinig- 
keiten nicht  zu  kehren.  Uebrigens  hat  diese  Zurückhaltung  der  Polizei 
noch  einen  sehr  greifbaren  Grund,  nämlich  den  Mangel  an  Ueber- 
wachungspersonal,  Aerzten  und  Krankenbetten  fSr  eine  grössere 
Zahl  von  Prostituirten ;  und  wenn  hier  die  Herren  Reformen  vorschlagen 
wollen,  so  lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden;  aber  wie  weit  haben 
wir  uns  da  von  der  „Ueberwachung**  der  „ geheimen **  Prostitution 
entfernt ! 

Ich   übergehe  bei  der  Kürze  der  Zeit  die  Frage  nach  der  Unter- 
suchung  der   Prostituirten,   um    etwas   länger   bei  der  Behandlung 
derselben  zu  verweilen,  weil  meine  Ausführungen  über  diesen  wichtigsten 
Punkt  der  gesammten  Frage,    den  Punkt,   an  dem  die  Reformen  haupt- 
säehlieh  einzusetzen  haben,  —  von  gewisser  Seite  wenigstens  —  eigen - 
thümlich  missverstanden  worden  sind.    Ich  hatte  ungefähr  folgendes  aus- 
geführt: Es  herrscht  überall,  nicht  blos  bei  uns  in  Berlin,  in  Deutschland, 
sondern    auch   in   anderen  Ländern  ein  so  grosser  Platzmangel,    ein  so 
grosses  Missverhältniss  der  für  die  Prostituirten   verfügbaren  Bettenzahl 
und  der  immer  steigenden  Anzahl  der  jeweilig  erkrankten  Prostituirten, 
dass  einerseits  die  untersuchenden  Aerzte  sich  ausser  Stande  sehen,  alle 
Erkrankten  oder  gar  alle  Verdächtigen  in  die  Hospitäler  zu  senden  und 
dass  auf  der  anderen  Seite  in  Folge  dieses  beständigen  Nachrückens  ein 
überaus  schneller  Wechsel    des   Krankenmaterials   statthaben   muss,   so 
schnell,  dass  die  Kranken  oft,  wie  ich  mich  ausdrückte,    „sehr  knapp 
geheilf  entlassen   werden   müssen.    Das   ist   eine  Ueberzeugung,    zu 
der  man  eigentlich  überall  schon  ziemlich  lange  gekommen  ist,  und  der 
auch  vor  kurzem  noch  fast  mit  denselben  Worten  Herr  B.  Fränkel  in 
der  Berliner  Aerztekammer  Ausdruck  verliehen  hat,  indem  er  ausführte, 
dass  die  Forderung,    die   Prostituirten    sollten    r,me   ungeheilt  entlassen 
werden**,  in  praxi  undurchführbar  wäre.   Bei  der  Gonorrhoe  —  darüber 
wird  Ja  wohl  bei  Niemandem  ein   Zweifel   obwalten  —  kann,   wie    die 
Dinge  liegen,  von  einer  wirklichen  Heilung  überhaupt  keine  Rede  sein; 
für  die  Syphilis  aber  hat  Herr  Lewin  ja  selber   erst   gestern  Abend 
in  der  Dermatologischen  Vereinigung   sehr   richtig   bemerkt,    dass   man 
innerhalb  4 — 6  Wochen  auf  einen  Heilerfolg   nicht   rechnen    dürfe,    und 
dass  schon  die  erste  Cur  mindestens  so  lange   fortzuführen   sei,   bis  die 
fühlbaren  Drüsenpackete  verschwunden  seien,  und  das  daure  in  der  Regel 
mehrere  Monate.    Nun,  m.  H.,  so  wünschenswerth  die  Anwendung  dieses 
sehr  richtigen  Grundsatzes    auf  die   Behandlung    der   Prostitution  wäre, 
heute  ist  das  —  aus  äusseren  Gründen  —  einfach  unmöglich;   ein  Vor- 
wurf lässt   sich  aus  dieser  Sachlage  wahrlich  für  Niemanden  herleiten; 
wenn  heute  statt  der  Herren  Lewin  und  Ne isser  Sie,   ich  oder  sonst 
wer  die  Behandlung  der  Prostituirten  zu  leiten  hätte,  er  würde  mit  den- 
selben Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben.    Aber  gerade  darum  hatte 
ich  ja  Vermehrung  der  Bettenzahl  und,    weil  auch  das  nicht  aus- 
reichen   kann,    die    ambulante    Nachbehandlung    der    aus    dem 
Krankenhause  Entlassenen  gefordert! 

Es  ist  klar,  dass  meine  Ausführungen  jeder  persönlichen  Spitze  ent- 
behrten, dass  ein  Vorwurf,  geschweige  denn  eine  »Denunciation"  gegen 
irgend  Jemand  in  denselben  weder  enthalten  war,  noch  enthalten  sein 
konnte.  Hat  doch  Herr  Lew  in,  um  einen  solchen  Vorwurf  construiren  zu 
können,  den  Wortlaut  meiner  diesbezüglichen  Aeusserungen  abändern 
müssen  (cf.  pag.  518  und  488  dieser  Wochenschrift).  Wenn  ich  des 
Weiteren  noch  auf  ein  besonders  eklatantes  Vorkommnis s  hin- 
deutete, so  liegt  das  in  der  Natur  der  Sache:  Wir  Aerzte  bekommen 
ja   in  der  Regel  die  Prostituirten  Überhaupt  nicht  zu  sehen,  wir  behan- 
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dein  ja  nur  ihre  unglücklichen  Opfer  —  es  ist  sehr  schade,  dass  sich 
keiner  der  Herren  vom  Polizeipräsidium  über  diesen  Punkt  geäussert  hat, 
wir  wtirden  dann  wohl  authentische  Auftchlfisse  —  wenigstens  über  die 
Berliner  Verhältnisse  —  bekommen  haben. 

Ich  muss  aber  noch  mit  einigen  Worten  auf  diesen  Fall  zurück- 
kommen, da  ja  Herr  Lewin  eines  Briefwechsels  Erwähnung  gethan, 
den  er  wegen  desselben  mit  mir  gepflogen  hat.  Herr  Lewin  hat  Ihnen 
die  Sache  so  dargestellt,  als  habe  er  mich  aufgefordert,  ich  möge  meine 
„Anschuldigungen'*  beweisen,  worauf  ich  dann  nur  einen  Fall  hätte  vor- 
bringen können  und  auch  über  diesen  nur  sehr  mangelhaft  informirt  ge- 
wesen sei.  Thatsächlich  liegen  die  Dinge  so:  Herr  Lewin  hatte  sich 
bei  mir  überhaupt  nur  nach  dem  einen,  in  meinem  Vortrage  an- 
gedeuteten Fall  erkundigt;  trotzdem  schrieb  ich  ihm  —  meinen 
obigen  Ausführungen  entsprechend  —  dass  ich  bei  meinen  Ausftlhrungen 
gamicht  besonders  Berliner  Verhätnisse  oder  die  Gharitö  im  Auge  ge- 
habt hätte,  aber  ich  könne  ihm  auf  seine  Anfrage  privatim  mittheilen, 
dass  ich  in  der  That  einen  derartigen  Fall  beobachtet  hätte;  in  einem 
zweiten  Brief  gab  ich  Herrn  Lewin  genauere  Informationen,  mit  der 
nochmaligen  Bitte  —  zu  der  ich  na<^  meiner  principiellen  Erklärung 
wohl  berechtigt  war  —  meine  Mittheilung  als  „streng  private**  zu 
betrachten.  Wie  Herr  Lewin  meinen  Wunsch  erfüllt  hat,  wissen  Sie; 
er  hat  vor  Schluss  der  Debatte,  bevor  ich  also  Gelegenheit  hatte,  mich 
zu  dieser  Frage  sachlich  zu  äussern  —  nicht  meinen  zweiten  Brief 
mit  den  genauen  Angaben,  nein,  mein  erstes  vorläufiges 
Schreiben  hier  zum  Gegenstand  seiner  Kritik  gemacht  und  dabei  ge- 
rade den  ersten  wichtigen  Theil  desselben  verschwiegen.  Und  was  den 
Fall  selbst  betrifft,  nun  so  haben  sich  —  mit  der  kleinen  Differenz 
von  4  oder  5  Tagen  —  sogar  meine  brieflichen  Angaben  (im  Vortrag 
hatte  ich  überhaupt  nur  von  „wenigen**  Tagen  gesprochen)  bestätigt; 
denn  was  will  man  mehr,  als  dass  ein  Mädchen,  das  am  24.  Februar 
als  geheilt  entlassen  wird,  schon  am  5.  März,  also  bei  der  ersten  Unter- 
suchung, Condylome  —  und  was  für  Condylome  —  aufweist,  die  ihre 
sofortige  Rückkehr  in  die  Charit^  nöthig  machen! 

Ich  wäre  gern  ausführlicher  auf  dietjenigen  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  eingegangen,  welche  ausser  der  Prostitutionscontrolle 
hier  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten  vorgeschlagen  sind, 
aber  die  Zeit  drängt  und  ich  muss  mich  mit  wenigen  Worten  begnügen. 
M.  H.,  ich  halte  es  für  völlig  verfehlt,  wenn  man,  wie  das  hier  mehr- 
fach geschehen  ist,  mit  Zwangsmaassregeln  vorgehen  will.  Melde- 
zwang, Untersuchung  der  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  straf- 
gesetzliche  Verfolgung  der  Ansteckung  etc.,  das  alles  sind 
Mittel,  mit  den  man  niemals  eine  Syphilisprophylaxe  erzielen  wird.  Was 
hier  namentlich  von  Herrn  Neumann  und  Herrn  Zadek  betont  worden 
ist,  und  was  auch  ich  schon  in  meinem  Vortrage  ausgeführt  habe:  Die 
Heilung  der  Syphilis  ist  der  beste  Weg,  auf  dem  wirkliche  Fort- 
schritte erzielt  werden  können.  Geben  wir  jedem  Erkrankten  ausgiebig 
Gelegenheit,  sich  behandeln  zu  lassen,  räumen  wir  alle  Schranken 
und  Hindernisse  hinweg,  die  heute  noch  einer  solchen  allgemeinen 
und  anstandslosen  Behandlung  im  Wege  stehen,  so  werden  wir  am 
sichersten  und  schnellsten  zu  besseren  Zuständen  auf  diesem  (Gebiete 
gelangen.  Mögen  das  auch  die  leitenden  Gesichtspunkte  für  die  Arbeiten 
der  Oommission  sein! 

Hr.  S.  Neumann  (persönlich):  Bei  der  Bedeutung,  die  von  aussen 
unserer  Discussion  beigelegt  wird,  möchte  ich  nicht,  dass  ein  falscher 
Eindruck  hervorgerufen  wird,  wenn  die  Behauptung  hier  unbestritten 
bliebe,    wie  die  Verminderung  der  Syphilis  in  Berlin  auch  sich  erweise 
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ans  der  Vermmdemiig  der  Todtgebarten.  M.  H.!  Vor  der  eigentlichen, 
durch  weitere  Gesichtspunkte  geleiteten  Statistik  erscheint  solche  Be- 
trachtangsweise  nicht  haltbar.  Aus  einer  genauen,  etwa  40  deutsche 
Städte  umfassenden  Statistik  ergiebt  sich,  dass  das  Verhältniss  der 
Todtgeburten  zur  Bevölkerung  in  denselben  ein  ganz  verschiedenes  ist 
und  wohl  nicht  von  der  Verbreitung  der  Syphylis  abhängen  kann.  Ham- 
burg hat  weniger  Todtgeburten  wie  Berlin,  Hannover  dagegen  fast 
doppelt  so  viel;  Niemand  aber  wird  behaupten,  dass  in  Hannover  mehr 
Syphilis  und  Hamburg  weniger  S5n[>hilis  als  Berlin  haben  dürfte.  Im 
sprossen  und  ganzen  ergiebt  sich  anderweit,  dass  im  procentischen  Ver- 
hältniss der  Todtgeborenen  zu  den  Geborenen  überhaupt  das  Plus  für 
die  Städte  ein  fast  unmerkliches  ist.  (Rufe:  persönlich!)  —  Das  ist 
eine  persönliche  Bemerkung  insofern,  als  ich  in  der  Debatte  dieser 
speciellen  Behauptung  wiedersprochen  habe,  und  es  liegt  wohl  auch  im 
Interesse  der  Autorität  dieser  Gesellschaft,  dass  diese  Behauptung  nicht 
anwidersprochen  bleibe. 

Und  noch  eine  zweite  Bemerkung  statistischer  Art  möchte  ich  daran 
knüpfen.  Es  ist  hier  sehr  viel  von  der  Syphilis  in  der  Charit^  ge- 
sprochen worden.  Dieses  Verhältniss  kann  in  der  That  für  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  Berlins  gar  nicht  scharf  genug  accentuirt  werden. 
Aus  den  Charit^berichten  ergiebt  sich,  dass  nicht  viel  weniger  als  bei- 
nahe der  vierte  Theil  der  Krankenpflege,  welche  von  der  Charit^  über- 
haupt geleistet  wird,  sich  auf  Syphilis  bezieht.  Ungefähr  21  pGt.  des 
neuen  Kranken-Zuganges  waren  innerhalb  der  letzten  Jahre  Syphilitische. 
Sie  werden  also  wohl  leicht  würdigen,  welche  Bedeutung  die  Behand- 
lung der  Syphilis  in  der  Charit^  für  die  öffentliche  Krankenpflege 
Berlins  hat. 

Der  Vorschlag  des  Herrn  Georg  Meyer  auf  Einsetzung  einer  Gom- 
mission  wird  hierauf  angenommen.  Zu  Mitgliedern  der  Gommission 
werden  berufen:  die  Herren  B.  Virchow,  Blaschko,  Georg  Meyer, 
Ferdinand  Strassmann,  Langerhans,  Villaret,  BernhardFraen- 
kel,  Pistor,  Lewin,  S.  Neumann,  Bohrend  und  Max  Wolff. 

Der  Antrag  des  Herrn  Saalfeld  wird  der  Gommission  als  ein 
Wunsch,  der  in  der  Gesellschaft  geäussert  worden  ist,  zugewiesen. 


Sitmg  T«M  6.  IM  1892. 

Ausserordentliche  Generalversammlung. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Als  Gast  ist  anwesend  und  wird  vom  Vorsitzenden  begrüsst  Herr 
Dr.  William  aus  Moskau. 

Für  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  der  Verfasser  eingegangen: 
1.  Frübringer:  Französische  Ausgabe  seines  Lehrbuches  der  inneren 
Krankheiten  der  Hamorgane.  2.  Hirschberg:  Einführung  in  die 
Augenheilkunde,  I.Hälfte.  8.  Latteux:  Becherches  bact^riologiques 
Bur  les  propriöi&s  antiseptiques  de  l'Ichthyol. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Rosenheim  demonstrirt  DUatattons-Sonden  zur  Behandlung 
von  Stmetnren  des  Oesophagus  und  bemerkt  dazu  Folgendes: 

M.  H.,  die  Behandlung  der  Stricturen  des  Oesophagus,  mögen  die- 
selben gutartiger  oder  bösartiger  Natur  sein,  ist  ja  im  Allgemeinen  eine 
sehr  einfkehe ;  sie  geschieht  durch  dilatirende  Instrumente.  Es  sind  dafür 
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verscliiedene  Methoden  angegeben  worden,  nnd  wir  haben  z.  B.  in  der 
Universitätspoliklinik  ausgiebige  Gelegenheit  gehabt,  das  von  Senator 
angegebene  Dilatationsverfahren  mit  Qnellsonden  zu  erproben,  und  für 
eine  Anzahl  von  Fällen  hat  dasselbe  auch  gute  Dienste  geleistet.  Es 
kommen  aber  zweifellos  Fälle  vor,  wo  nur  eine  ganz  kurze  momentane 
Dilatation  indicirt  ist,  weil  die  Kranken  ein  längeres  Liegenbleiben  des 
dilatirenden  Instruments  nicht  vertragen,  und  da  wird  man  immer  wieder 
zu  den  festen  Sonden  zurückgreifen  mfissen.  Nun,  die  gewöhnlichen 
festen  Sonden,  die  fär  derartige  Zwecke  benutzt  zu  werden  pflegen,  sind 
Ihnen  ja  bekannt.  Es  sind  das  meistens  Instrumente  aus  imprftgnirtem 
Stoff,  die  entweder  hohl  sind  oder  solide  nnd  die  alle  an  dem  Qe- 
brechen  laboriren,  mögen  sie  nun  einen  Hartgummiansatz  haben  oder 
nicht,  dass  sie  leicht  abknicken;  wenn  sie  hohl  sind,  haben  sie  ausser- 
dem den  Nachtheil,  dass  sie  ausserordentlich  schwer  rein  zu  halten  sind. 

Ich  habe  deshalb  den  Versuch  gemacht,  Metallsonden  in  der  Art 
flexibel  herzustellen,  dass  ihre  Einführung  ausserordentlich  leicht  gelingt, 
und  dass  sie  allen  dei^enigen  Anforderungen,  die  hier  zu  erheben  sind, 
genügen.  Ich  glaube,  dass  mir  das  in  der  That  gelungen  ist,  indem 
ich  nach  dem  Prindp  von  Grawcour,  der  im  Jahre  1880  schon  Aehn- 
liches  gemacht  hat,  meine  Instrumente  anfertigen  Hess. 

Ich  gestatte  mir,  Ihnen  hier  derartige  Sonden  zu  zeigen,  von  deren 
Flexibilität  Sie  sich  überzeugen  können.  Dieselben  werden  aus  einem 
gewalzten  Blech  hergestellt,  das  in  Spiralen  geschnitten  wird,  aus  deren 
Windungen  der  44  cm  lange,  biegsame  Theil  besteht.  Unten  befindet 
sich  ein  l'/i  cm  langes,  knopfförmiges  Ansatzstück.  Oben  ist  ein  10  cm 
langer  solider  Stahlgriff  befestigt.  Das  ganze  Instrument  ist  lang  genug, 
um  auch  den  Magenmund  passiren,  also  Jede  Strictur  des  Oesophagus 
vollständig  erreichen  zu  können.  Die  Sonden,  die  Sie  hier  sehen,  sind 
in  allen  Stärken  vorhanden,  und  ich  gestatte  mir,  einige  zur  Ansicht 
herumzugeben.  Der  grosse  Vortheil,  den  sie  vor  anderen  bieten,  ist, 
dass  sie  ausserordentlich  leicht  zu  handhaben  und  absolut  reinlich  sind. 
Sonden,  die  früher  schon  von  ähnlichem  Material  gefertigt  worden  sind, 
haben  zum  Theil,  so  weit  ich  unterrichtet  bin,  ihre  Anwendung  in  der 
Urethra  geftmden.  Auch  für  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  hat 
Grawcour  solche  Sonden  hergestellt.  Dieselben  haben  aber  verschie- 
dene Mängel.  Erstens  sind  sie  viel  zu  kurz.  Der  flexible  Theil  beträgt 
bei  ihnen  nur  18  cm,  so  dass  die  am  häufigsten  vorkommenden  Stric- 
turen  damit  gamicht  zu  erreichen  sind.  Zweitens,  wenn  die  Sonde  von 
Grawcour  in  dieser  Weise  zur  Biegung  gebracht  wird  (Demonstration), 
dann  klafft  sie  sehr  stark.  Die  Folge  davon  ist,  dass  es  leicht  möglich 
ist,  im  Bachenraum  eine  Schleimhautfalte  einzuklemmen.  Drittens  sind 
sie  nicht  rein  zu  halten,  weil  man  keinen  Zugang  zu  dem  Innenraum 
hat,  der  hier  oben  verschlossen  ist.  Ich  habe  meine  Sonden  nun  so 
arbeiten  lassen,  dass  in  denselben  leicht  nachgiebige  Metalldrähte  ver- 
laufen, mit  welchen  die  Spiralen  verlöthet  sind.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  das  Klaffen  der  Ränder  zweier  paralleler  Windungen  nur  ein  mini- 
meles  ist,  und  dass  niemals  eine  Schärfe  hervortreten  kann,  die  die 
Schleimhaut  reizt.  Auch  ist  dafür  gesorgt,  dass  wenn  wirklich  einmal 
etwas  Schleim  oder  Qewebe  in  die  Spiüte  gerathen,  die  Reinigung 
ausserordentlich  leicht  möglich  ist.  An  dem  Ansatzstück  oben,  das 
durchlocht  ist  und  in  den  Hohlraum  der  Sonde  führt,  wird  ein  Gummi- 
Bchlauch  befestigt,  der  eventuell  mit  der  Wasserleitung  in  Verbindung 
gebracht  wird,  und  nun  lässt  man  den  Wasserstrom  durchgehen  und 
biegt  die  Sonde  hin  und  her.  Es  werden  dann  die  eingeklemmten 
Trümmer  herausgespritzt;  das  Wasser  wird  später  durch  Erwärmung 
der   Sonde   über  der   Spiritusfiamme  zum   Verdampfen   gebracht     loh 
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glaube,  dasB  sich  diese  DilatatioDSSonden  für  die  Behandlung  yon  Oeso- 
phagnsstrictnren  bewähren  werden.  Dieselben  sind  bei  Windler,  Doro- 
theenstr.,  zu  haben. 

2.  Hr.  Pariser:  Demonstration  der  elektrischen  Dnrohlenchtiing 
des  Magens. 

H.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  im  Nebenzimmer  an  einem  Pa- 
tienten die  elektrische  Durchleuchtung  des  Magens  nach  Heryng  und 
Reichmann')  zu  demonstriren  und  bitte,  mir  einige  Bemerkungen 
dazu  gestatten  zu  wollen.  Die  Herren  Heryng  und  Reichmann 
haben  in  ihren  Versuchen,  den  Magen  zu  durchleuchten,  schon  Vorgänger 
gehabt,  zuerst  Milliot,  der  allerdings  nur  bei  Thieren  bezügliche  Ver- 
suche derart  machte,  dass  er  in  den  Magen,  resp.  Darm,  Glasröhren 
einbrachte,  in  deren  Lumen  eine  Platindrahtschlinge  sich  befand,  die 
dann  zum  Erglühen  gebracht  wurde.  Im  Jahre  1889  demonstrirte  dann 
Max  Einhorn  in  New-Tork  als  der  Erste  am  lebenden  Menschen  die 
versuchte  Durchleuchtung  des  Magens  zu  diagnostischen  Zwecken. 
Seme  Versuchsperson  trank  vorher  1—2  Glas  Wasser  und  gelang  es 
ihm,  die  untere  Grenze  des  Magens  und  die  Nabelgegend  zu  demon- 
striren. Der  Apparat  Einhornes  ist  im  Princip  der  gleiche,  wie  der 
im  Folgenden  zu  beschreibende  Heryng^sche.  Man  muss  aber  den 
Herren  Heryng  und  Reichmann  das  Verdienst  zuerkennen,  die  Ersten 
gewesen  zu  sein,  die  die  Durchleuchtung  des  Magens  systematisch  stu- 
dirten  und  methodisch  ausbildeten. 

Der  Heryng^ sehe  Leuchtapparat  besteht  aus  einem  Nelaton- 
Magenschlauch,  an  dessen  Ende  eine  kleine  elektrische  Lampe  ein- 
gefügt ist.  Heryng  arbeitete  mit  einer  gewöhnlichen  St öhrer^ sehen 
Batterie  von  20  Elementen  und  fordert,  um  bei  dieser  Stromquelle  mög- 
lichst grosse  Lichtintensität  erzielen  zu  können,  dass  die  Lampe  mög- 
lichst geringen  inneren  Widerstand  besitze.  Dabei  wird  eine  relativ 
grosse  Lichtstärke  verlangt.  Ich  bediente  mich  eines  Hirschmann- 
schen  transportablen  Accumulators,  der  mir  vortrgff  liehe  Dienste  leistete. 
Um  einer  zu  starken  Erwärmung  der  Lampe  im  Organismus  vorzu- 
beugen, ist  das  nDiaphanoskop*^  mit  einer  Vorrichtung  zur  permanenten 
Wassercirculation  versehen.  Indess  sah  ich  sowohl  Herrn  Heryng  in 
Leipzig  seine  neue  Untersuchnngsmethode  ohne  Wassercirculation  de- 
monstriren, als  auch  ich  selbst  bei  meinen  mitunter  zeitlich  ziemlich 
ausgedehnten  Durchleuchtungen,  niemals  seitens  der  Patienten  eine 
Klage  über  ein  irgendwie  unangenehmes  Wärmegefühl  hörte.  Hirsch- 
mann  construirt  daher  sowohl  Diaphanoskope  mit  wie  ohne  Wasser- 
spülung. Letztere  sind  ziemlich  erheblich  billiger.  Heryng  erhielt 
geeignete  Instrumente  von  R.  Blaensdorf  Nachflg.  in  Frankfurt  a.  M. 
Doch  halte  ich  die  hier  von  Hirschmann  fabricirten  wegen  der  ge- 
ringeren Gircumferenz  des  Magenschlauches  für  noch  geeigneter  als  jene. 

Heryng  und  Reichmann  behaupten,  die  Durchleuchtung  mittels 
des  Diaphanoskops  könne  nur  bei  solchen  Kranken  angewandt  werden, 
die  schon  längere  Zeit  an  die  Einführung  der  Magensonde  gewöhnt  sind. 
Dies  würde  der  Einführung  der  Untersuchungsmethode  —  ganz  abge- 
sehen von  einer  solchen  in  die  allgemeine  Praxis,  aber  auch  in  engere 
Kreise  —  hindernd  entgegenstehen.  Denn  wenn  es  sich  bei  weiterem 
Studium  wirklich  herausstellen  würde,  dass  es  so  gelingt,  Tumoren  des 
Magens  und  der  Leibeshöhle  früherer  und  sicherer  zu  diagnosticiren,  als 
bisher,  wenn  es  wirklich  gelingen  würde,  über  ihre  Grösse  und  damit 
auch  über  ihre  Operabilität  bessere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  so  muss 
man  bei  der  durchgängigen  Malignität  der  in  Rede  stehenden  Tumoren, 
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wo  mehrere  Wooben  Anfliohab  TerhängnissvoU  sein  kOnnen,  nm  so  mehr 
darauf  bedacht  sein,  möglichst  schnelle  Anfechliisse  zu  gewinnen,  am 
Bo  mehr,  als  ja  stets  schon  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  seit  dem 
Bestehen  der  Beschwerden  und  damit  des  Leidens  vergangen  ist,  ehe 
der  Patient  den  Arst  consultirt  Aber  ich  glaube,  dass  sich  die  vor- 
stehende Forderung  für  die  Herren  Heryng  und  Reichmann  nur  aus 
d em  grösseren  Umfang  der  Blaensdorf^ sehen  gegenüber  dem  Hirsch- 
m  an  naschen  Apparat  ergab.  Nach  meinen  Messungen  verhalten  sich 
die  Gircumferenzen  wie  4,6  cm  zu  3,2  cm.  Mir  ist  es  bereits  nach  der 
4.  oder  3.  vorangegangenen  Sondirung  mit  weichem  Magenschlauch 
binnen  wenigen  Tagen  gelungen,  die  Durchleuchtung  vorzunehmen,  ja 
heute  Nachmittag  sogar  an  einem  Patienten,  der  vorher  erst  ein  Mal 
sondirt  war. 

Die  Durchleuchtung,  die  im  dunklen  Raum  vorgenommen  werden 
muBS,  gelingt  am  besten  bei  stehenden  Patienten.  Wie  Heryng  und 
Reichmann  fand  auch  ich,  dass  bei  sitzenden  die  durchleuchtete 
Partie  kleiner  wird  durch  Faltung  der  Haut  und  gewisse  Veränderungen 
in  Form  und  Lage  des  Magens.  Bei  liegender  Stellung  konnte  ich, 
ebenso  wenig  wie  Heryng  und  Reichmann,  eine  Durchleuchtung  er- 
zielen und  adoptire  ich  ihre  Gründe,  dass  sich  der  mit  Wasser  gefüllte 
Magen  von  der  Bauchwand  entfernt. 

Gute  Resultate  lassen  sich  nur  bei  gefülltem  Magen  erzielen.  Im 
leeren  Magen  leuchtet  nur  die  über  der  Lampe  liegende  Stelle.  (Auch 
ich  prüfte  die  Methode,  wie  die  Herren  Heryng  und  Reichmann, 
vorläufig  nur  an  Atonien  und  Eotasien.)  Ebenfalls  unvollkommene  Re- 
sultate erhielten  Heryng  und  Reichmann  bei  Mägen,  die  mit  Speise- 
brei, Milch  oder  Luft  gefüllt  waren,  Versuche,  die  ich  nicht  mehr  ge- 
macht habe.  Der  Magen  wird  nach  vorangegangener  Reinigung  durch 
Spülung  mit  Wasser  gefUUt  (* ,  bis  2  1).  Man  sieht  dann  beim  Erglühen 
der  Lampe  auf  der  vorderen  Bauchwand  eine  hellroth  leuchtende  Fläche, 
deren  Gonturen  die  unteren  und  seitlichen  Grenzen  des  Magens  bezeich- 
nen. Wird  die  Lampe  langsam  aus  dem  Magen  herausgezogen  und 
unter  der  Gardia  fixirt,  so  erscheint  auf  der  seitlichen  und  unteren 
Thoraxpartie  eine  rothleuchtende  Stelle,  die  dem  Traube^  sehen  halb- 
mondförmigen Raum  entspricht,  mit  dunklen  Streifen  durchsetzt.  Die 
dunklen  Streifen  entsprechen  den  Rippen,  die  helleren  Partien  den 
Zwischenrippenräumen . 

Die  obere  Grenze  der  helllenchtenden  Partie  steigt  vom  rechten 
Hypochondrium  in  schräger  Richtung  nach  links  auf,  bis  zum  halbmond- 
förmigen Raum,  sich  scharf  von  den  dunklen  Partien  abhebend.  Es  ist 
dies  die  untere  und  linke  Lebergrenze,  was  leicht  durch  Percussion 
nachzuweisen  ist.  Heryng  und  Reichmann  fanden  sogar  in  einigen 
Fällen  durch  die  Durchleuchtung  die  Grenzen  der  Leber  präeiser  be- 
stimmt, als  es  durch  Percussion  geschehen  konnte.  Zwei  Punkte  er- 
scheinen besonders  stark  durchleuchtet:  1.  die  Stelle,  der  die  Lampe 
direct  anliegt,  2.  die  Nabelgegend,  weil  diese  ohne  Fett-  und  Muskel- 
polster ist.  Die  Muscul.  rect.  abdom.  zeichnen  sich  als  dunklere  per- 
pendicnläre  Streifen  ab. 

Dass  auch  Tumoren  der  Bauchhöhle  approximativ  bestimmt  werden 
können,  lehrt  ein  Leichen  versuch  Heryng^s  und  Reichmann*  s.  Bei 
der  allerdings  in  etwas  modiflclrter  Weise  durchgeführten  Durchleuch- 
tung zeichnete  sich  ein  im  Leben  gefühltes  Gonvolut  knotiger  Tumoren 
mit  wellenförmiger  dunkler  Begrenzung  von  der  erleuchteten,  gesunden 
Partie  ab.  Bei  einer  zweiten  und  dritten  verdunkelten  Stelle  war  die 
Gausa  efficiens  eine  Kothanhäufnng  im  Golon.  Man  müsste  daher  bei 
entsprechenden  Versuchen  am  Lebenden  vorher  gründlich  entleeren. 


191 

Ohne  zu  yerkenneni  dass  in  vielen  Fällen  unsere  bisherigen  Me- 
thoden der  Untersuchung  uns  ebenso  gute  Aufschlüsse  geben,  möchte 
ich  doch  mit  Heryng  und  Reichmann  mich  dahin  aussprechen,  dass 
die  Methode  von  diagnostischem  Interesse  ist,  dass  sie  uns  in  einer  ge- 
wissen Reihe  von  Fällen  in  Bezug  auf  die  Lage  vom  Magen  und  Leber 
wahrscheinlich  mehr  wird  leisten  können,  als  wir  bisher  in  den  ent- 
sprechenden eruiren  konnten.  Leider  bin  ich  ebenso  wenig,  wie  bisher 
Heryng  und  Reichmann,  in  der  Lage,  über  die  Diagnose  und  in 
specle  über  die  frühe  Diagnose  von  Tumoren  in  der  Leibeshöhle  durch 
die  Durchleuchtung  Material  beibringen  zu  können.  Nach  dieser  Rich- 
tung hin  muss  die  Methode  systematisch  erprobt,  darin  der  Schwerpunkt 
ihrer  Leistungsfähigkeit  gesucht  werden!  Und  der  Leichenversuch  He- 
ryng^s  und  Reichmann^s  ermuthigt  dazu. 

8.  Hr.  Treitel:  Demonstration. 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  etwas  eigenartige 
Epidermismembran  zu  zeigen,  welche  ich  vorgestern  einem  Patienten 
aus  dem  Gehörgang  entfernte  und  welche  eine  Länge  von  7 '/,  und  eine 
Breite  von  1  cm  hat.  Es  sind  bereits  einzelne  Stücke  abgerissen  und 
die  eigentliche  Grösse  würde  über  10  cm  betragen.  Da  nun  die  Länge 
des  Gehörgangs  im  Durchschnitt  2,5 — 8  cm  beträgt,  so  ist  das  eine 
eigenartige  Erscheinung.  Der  Patient  hatte  beiderseits  Oeruminalpfröpfe 
im  Ohr,  aber  nur  aus  dem  rechten  entleerten  sich  derartige  Membranen. 
Wir  müssen  fragen,  wie  sich  ein  derart  langes  Band  von  Epidermis  im 
Gehörgang  bilden  kann.  Ich  stelle  mir  das  so  vor,  dass  durch  den 
Druck  des  Pfropfes  eine  Art  Dermatitis  exfoliativa  entstanden  ist  und 
die  verschiedenen  Lamellen  durch  Druck  aneinander  gekittet  wurden, 
etwa  wie  beim  Schneiden  mit  dem  Mikrotom  sich  Serienschnitte  anein- 
ander reihen.  Eine  andere  Entstehung  wüsste  ich  dafür  nicht  anzugeben. 

Tagesordnung. 

4.  Beschlussfassnng  über  den  Miethsrertrag  für  das  Langen- 
beckhans. 

Hr.  B.  Fränkel  erstattet  folgenden  Bericht  über  die  Betheiligung 
der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  am  Langenbeckhaus. 

Am  18.  October  1887,  in  einer  Sitzung  des  Vorstandes  und  Aus- 
schusses, in  welcher  die  Langenbeckfeier  beschlossen  wurde,  regte  Herr 
B.  Fränkel  die  Errichtung  eines  Denkmals  für  Langenbeck  an.  In 
der  darauf  folgenden  Sitzung  der  Gesellschaft  wurde  eine  Mittheilung 
des  Vorsitzenden  über  diese  Anregung  mit  Beifall  aufgenommen.  (Verh. 
87,  Seite  137.) 

Am  28.  November  1887  wird  der  Antrag  des  Vorstandes  mit  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  über  die  Errichtung  eines  Langen- 
beckdenkmals  sich  in  Verbindung  zu  setzen  und  den  Vorstand  als  provi- 
sorisches Gomitö  hierzu  zu  beauftragen,  einstimmig  angenommen.  (Proto- 
eollbuch.) 

Am  8.  Februar  1888  wurde  in  einer  Sitzung  des  Vorstandes  ein 
Einverstandniss  darüber  erzielt,  dass  die  Gesellschaft  den  Gedanken  der 
Errichtung  eines  Langenbeckdenkmals  aufgeben  würde,  wenn  es  mög- 
lich sein  sollte,  ein  Langenbeckhaus  zu  gründen. 

Am  18.  April  1888  wurde  zunächst  dem  Vorstande  und  Ausschuss, 
dann  der  Gesellschaft  Mittheilung  von  dem  Beschluss  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  gemacht:  ein  Langenbeckhaus  zu  gründen  und 
die  betreffenden  Mitglieder  für  das  gemeinsame  Comit^  beider  Gesell- 
schaften gewählt.  Die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  soll  Eigen- 
thümerin  des  Hauses  werden. 

Am    16.  Mai   berichtet   Herr  v.  Bergmann   dem   Vorstande   über 
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den  Stand  des  Langenbeckhanses.  Es  wurde  beschlossen,  eine  Immediat- 
eingabe an  Seine  Ms^jestät  zu  machen,  um  aus  einem  verfügbaren  Fonds 
eine  grössere  Summe  als  Beihülfe  zu  bekommen.  Bevor  der  Aufruf  ver- 
öffentlicht wurde,  wurde  es  als  wünschenswerth  bezeichnet:  1.  dass  das 
Langenbeckhaus  als  solches  für  alle  Zeiten  erhalten  werde  und  2.  daas, 
wenn  das  auf  25  Jahre  berechnete  contractliche  Yerhältniss  zwischen 
den  beiden  Qesellschaften  aufhören  sollte,  die  deutsche  Gesellschaft  f&r 
Chirurgie  die  Hälfte  der  durch  gemeinsamen  Aufhif  der  Gesellschaften 
gesammelten  Gelder  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  zurück- 
zahlen solle. 

In  der  Yorstandssitzung  vom  19.  Mai  1890  wurden,  den  Beschlüssen 
der  Gesellschaft  entsprechend,  die  Grundlagen  für  den  mit  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  abzuschliessenden  Vertrag  festgestellt.  Diese 
sind  dann  von  dem  Justizrath  Herrn  Makower  in  Juristische  Form 
gebracht  und,  nachdem  Herr  Justizrath  Hagen  dieselben  paraphirt  hatte, 
von  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  genehmigt  worden. 

Die  10000  Mk.  der  Eulenburg-Stiftung  wurden  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  am  1.  Januar  1891  ausgezahlt. 

Der  vorgeschlagene  Miethsvortrag  wird  darauf  einstimmig  ange- 
nommen. 

5.  Hr.  W.K5rt«:  Chirurgische  Behandlung  der  Leberabsoesse« 
(Siehe  Theil  U.) 

Discussion. 

Hr.  A.  Fraenkel:  M.  H.,  ich  möchte  mir  erlauben,  zu  den  ans- 
ftihrlichen  Auseinandersetzungen  meines  Collegen  Körte  einige  Bemer- 
kungen hinzuzufügen,  da  ein  grösserer  Theil  der  Fälle  von  uns  gemein- 
schaftlich beobachtet  worden  ist.  Wie  das  gewöhnlich  bei  solchen  Affectionen 
der  Fall  ist,  kommen  die  Kranken  meistens  zunächst  auf  die  innere 
Station  und  erst  nachdem  hier  der  Verdacht  auf  einen  Leberabscess  er- 
weckt worden  ist  oder  eventuell  auch  die  Diagnose  mit  Hülfe  einer 
Probepunktion  gestellt  worden  ist,  kann  man  dieselben  einem  operativen 
Verfahren  zugänglich  machen.  In  einer  Demonstration,  welche  ich  im 
vergangenen  Winter  im  Verein  für  innere  Medlcin  gehalten  habe,  habe 
ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Leber abscesse,  die  in  Folge  von  Gallen- 
steinen zur  Beobachtung  kommen  und  die  ja  zweifellos  den  Hauptbrucli- 
theil  derjenigen  Fälle  darstellen,  die  wir  hier  bei  uns  zu  sehen  Gelegen- 
heit haben,  unter  Umständen  solitärer  Natur  sind  und  in  Folge  dessen 
gleichfalls  einem  glücklichen  operativen  Eingriff  zugänglich  sind.  Ich 
habe  damals  ein  Präparat  von  einer  Frau  demonstrirt,  die  im  Städti- 
schen Krankenhause  am  Urban  aufgenommen  war  und  bei  welcher  wir 
aus  den  vorhandenen  Symptomen  folgerten,  dass  es  sich  um  einen  Leber- 
abscess handle.  Die  Frau  hatte  früher  Gallensteinkoliken  'gehabt.  Die 
sichere  Diagnose  scheiterte  an  ihrer  Abneigung,  sich  pnnktiren  zu  lassen, 
und  sie  starb  in  Folge  dessen.  Es  fand  sich  nachher  ein  über  Faust- 
grösse  betragender  Leberabscess  im  rechten  Leberlappen,  welcher  durch 
Gallensteine  bedingt  war.  Der  Ductus  choledochus  war  von  einer  Kette 
perlschnurartig  aneinander  liegender  Gallensteine  erfüllt,  die  den  Ductus 
bis  auf  Fingerdicke  ausgedehnt  hatten.  Seit  geraumer  Zeit  habe  ich 
mich  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Verdacht  auf  Leberabscess  vorlag, 
bemüht,  durch  sorgfältige  Untersuchung  und  durch  vorsichtig  ausgeführte 
Punktionen  die  Diagnose  sicher  zu  stellen  und  in  einigen  Fällen  sind 
unsere  Bemühungen  auch  von  Erfolg  gekrönt  gewesen.  Die  ganze  An- 
gelegenheit hat  für  den  practischen  Arzt  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung, 
denn  häufig  genug  kommen  Patienten  zur  Beobachtung,  welche  nur  un- 
deutliche Symptome  darbieten,  lange  Zeit  fiebern  und  bei  denen  man, 
wenn  man   gewisse  Erfahrungen   gesammelt   hat,    unter  Umständen  zur 
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rechten  Zeit  durch  eine  Probepunktion  noch  die  Natur  des  Leidens  fest- 
stellen und  dadurch  die  Patienten  dem  Leben  erhalten  kann.  Wenn 
die  Symptome  vollständig  entwickelt  sind,  ist  die  Diagnose  natürlich 
eine  sehr  leichte.  Darauf  hat  Herr  Pel  (Amsterdam),  wie  schon  College 
KSrte  angefahrt  hat,  vor  zwei  Jahren  auftnerksam  gemacht.  Also  wenn 
Icterus  vorhanden  ist,  eine  starke  Yergrösserung  der  Leber  nach  oben 
—  bekanntlich  entwickeln  sich  die  Leberabscesse  mit  Vorliebe  im  rechten 
Leberlappen  —  besteht,  wenn  ausserdem  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
vorhanden  ist  und  auch  noch  anamnestische  Daten  hinzukommen,  so 
kann  die  Diagnose  unter  Umständen  eine  ausserordentlich  leichte  sein. 
Das  ist  aber  bei  weitem  nicht  alle  Mal  der  Fall.  Eine  Reihe  von  Pa- 
tienten bieten  bieten  zunächst  bei  der  oberflächlichen  Betrachtung  weiter 
nichts  als  Fieber,  welches  sie  ungemein  angreift,  so  dass  sie,  wie  Herr 
Körte  erwähnt  hat,  sehr  herunterkommen,  und  was  ungemein  wichtig 
ist,  eine  Dämpfung  hinten  rechts  am  Thorax.  Diese  DämpAmg  hängt 
eben  damit  zusammen,  dass  die  Abscesse  mit  Vorliebe  sich  im  oberen  Theil 
des  rechten  Leberlappens  befinden. 

Ich  habe  neulich  in  der  Gharitegesellschaft  bei  Gelegenheit  eines 
Vortrages,  den  dort  Herr  Leyden  üer  Pyopneumothoraz  subphrenicus 
gehalten  hat,  nochmals  —  ich  glaube,  Herr  Senator  hat  das  früher 
auch  schon  in  einer  Veröffentlichung  gethan  —  auf  die  Wichtigkeit 
solcher  Dämpfimgen  an  der  Hinterwand  des  rechten  Thorax,  welche  mit 
sehr  langem  Fieber  einhergehen,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  irgend 
einen  Anhaitepunkt  fKr  eine  tuberculöse  Lungenaffection  zu  finden  — 
fGr  die  Diagnose  tiefliegender  Eiterungen  unterhalb  des  Zwerchfelles 
hingewiesen.  Es  kommen  da  hauptsächlich  in  Betracht  Eiterungen  im 
Retroperitonealgewebe  in  Folge  von  Perforation  des  Wurmfortsates,  Eite- 
rungen im  Bindegewebe  um  die  Niere  und  dann  Leberabscesse.  Diese 
Dämpfungen  haben  nun  verschiedene  Ursachen.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  sind  sie  einfach  durch  Gompression  der  Lunge  bedingt,  indem 
beispielsweise  ein  solcher  Leberabscess  sich  weit  nach  oben  hin  ent- 
wickelt, durch  Druck  auf  das  Zwerchfell  den  unteren  rechten  Lungen- 
lappen comprimirt  oder  es  handelt  sich  um  eine  begleitende  serös- 
fibrinöse  Pleuritis.  Die  Punktion  ergiebt  hier  natürlich  wiederum  die 
Auskunft,  was  vorliegt.  Jedenfalls,  wenn  keine  Pleuritis  da  ist  und  der 
Patient  ausserordentlich  abmagert,  das  Fieber  nicht  weicht,  so  soll  man 
nach  einem  Eiterheerd  unterhalb  des  Zwerchfells  mit  verdoppelter 
Energie  suchen.  Von  grosser  Wichtigkeit  kann  femer  ausser  dem  eigen- 
thfimlichen  Verhalten  der  Leberdämpfüng  vom  und  in  der  rechten  Seite, 
auf  das  P  e  1  aufknerksam  gemacht  hat,  und  das  für  die  Diagnose  des 
Leberabscesses  öfter  eine  rein  pathognomisclie  Bedeutung  hat  —  es 
handelt  sich  dabei  meistens  um  eine  convexe  obere  Dämpftingsgrenze  — 
unter  Umständen  ein  constanter  Druckschmerz  des  Epigastriums 
bei  der  Palpation  sein.  Der  eine  Fall,  über  den  Ihnen  College  Körte 
berichtet  hat,  welcher  zunächst  mit  einem  rechtsseitigen  grossen  pleuri- 
tischen serös-flbrinösem  Exsudat  in  die  Anstalt  kam,  bot  keine  Symp- 
tome, welche  man  auf  Leberabscess  hätte  beziehen  können,  ausser  dieser 
ziemlich  beträchtlichen  Empfindlichkeit  des  Epigastriums  bei  Druck.  Die 
Leber  war  auch  nicht  nach  abwärts  vergrössert.  Nachdem  der  Verlauf 
der  Krankheit  bei  der  Patientin  gelehrt  hatte,  dass  das  Fieber  und  die 
zunehmende  Consumption  bei  ihr  unmöglich  von  der  Pleuritis  herrühren 
konnten,  und  nachdem  Tuberculöse  ausgeschlossen  war,  wurde  auf 
einen  Eiterheerd  gefahndet.  Wir  hatten  aber  keine  Ahnung,  wo  der 
Eiter  sass.  Es  wurde  nun  die  Function  im  siebenten  Intercostalraum 
der  rechten  Seite  zwischen  Mammillar-  und  Axillarlinie  ausgeführt  und 
in  einer  ziemlichen  Tiefe   Eiter   gefunden-    Ich   habe   damals,   ehe  di^ 
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Patientin  zur  Operation  kam,  geglaubt,  es  würde  sich  um  ein  abge- 
Icapseltes  Empyem  handeln,  und  zwar  um  ein  an  der  Basis  der  Lunge, 
zwischen  unterer  Fläche  derselben  und  Zwerohfellskuppe  belegenes.  Ich 
Hess  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ausffihren,  und  wenn 
ich  aus  dem  Ergebniss  derselben  richtig  geschlossen  hätte,  so  hätte  ich 
eigentlich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Diagnose  eines  Leberabscesses 
kommen  müssen.  Es  fand  sich  nämlich  in  dem  Eiter  aus- 
schliesslich eine  Reincultur  von  Staphylokokken.  Es  wird 
Ihnen  auffällig  erscheinen,  dass  man  auf  einen  solchen,  anscheinend 
gewöhnlichen  Befund,  ein  besonderes  (Gewicht  legen  könne,  aber  die  Er- 
fahrung lehrt  —  ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Empyemen  bacterio- 
logisch  untersucht,  auch  zuerst  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  dieser 
Untersuchung  hingewiesen  —  dass  bei  Empyemen  niemals  Staphylo- 
kokken allein  gefunden  werden,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  — 
wenigstens  soweit  meine  bisherigen  ziemlich  umfangreichen  Erfahrungen 
reichen,  welche  in  dieser  Beziehung  mit  den  Angaben  anderer  Autoren 
im  Einklang  stehen.  Das  ist  nämlich  der  Fall,  wenn  es  sich  um  tuber- 
culöse  Empyeme  handelt;  und  auch  in  diesem  Falle  sind  gewöhnlich 
neben  denselben  noch  Tuberkelbacillen  vorhanden,  welche  häufig  schwer 
oder  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl  nachweisbar  sind,  überdies  aber  bei 
dem  Gulturversuch  nicht  sofort  zur  Entwickelung  von  Ck>lonien  Veran- 
lassung geben.  Sonst  finden  sich  bei  den  Empyemen  meistentheils 
Streptokokken  oder  Pneumokokken,  in  manchen  Fällen  eventuell  auch 
im  Verein  mit  ihnen  Staphylokokken.  Demnach  hätte  durch  den  in 
Rede  stehenden  Befund  damals  sehr  wohl  der  Verdacht  auf  Leberabscess 
erweckt  werden  können.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  Leberabscess 
aus  unbekannter  Ursache. 

Zum  Schluss  erwähne  ich  noch,  dass  auch  bei  Perityphlitis  resp. 
Pylephlibitis  unter  Umständen  manchmal  die  Verhältnisse  so  günstig 
liegen  können,  dass  bloss  ein  solitärer  Leberabscess  vorliegt.  Ueber 
einen  solchen,  von  mir  diagnosticirten  und  von  Herrn  Gollegen  Körte 
mit  Glück  operirten  Fall,  habe  ich  bereits  an  anderer  Stelle  früher  be- 
richtet. 

6.  Hr.  P.  Berliner  (als  Gast).  Demonstration  von  plastisclien 
Reprodnctionen  pathologisch-anatomischer  Präparate.  (Aus  dem 
pathologischen  Institut  in  Berlin.) 

Nachdem  der  Vortragende  die  Bedeutung  des  Anschauungsunterrichts 
in  der  medicinischen  Wissenschaft  hervorgehoben  und  die  verschiedenen 
Mittel,  deren  man  sich  zu  diesem  Zwecke  bedient,  angegeben  hat,  be- 
tont er  den  Vortheil  der  plastischen  Reprodnctionen  gegenüber  der 
ffächenhaften  Abbildung  körperlicher  Gegenstände  durch  eine  der  vielen 
graphischen  Vorstellungsmethoden,  wie  Kupferstich,  Photographie,  Licht- 
druck und  ähnliche  Verfahren. 

Wenngleich  letztere  meistens  zur  anschaulichen  Abbildung  eines 
köri)erlichen  Gegenstandes  vollkommen  ausreichen,  so  giebt  es  anderer- 
seits viele  Fälle,  in  denen  erst  durch  die  plastische  Darstellung  in  den 
8  Dimensionen  des  Raumes  eine  richtige  Anschauung  erzielt  werden 
kann.  Namentlich  kommen  hierbei  Objecto  auf  dem  Gebiete  der  Der- 
matologie, der  Embryologie,  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
in  Betracht.  Indem  die  plastische  Nachbildung,  das  Modell,  noch  durch 
dem  Original  naturgetreue  farbige  Bemalung  weiter  ausgefiihrt  wird,  hat 
man  eine  sehr  vollkommene  Nachbildungsmethode,  um  Objecto,  die  ihrer 
Natur  nach  schnell  vergänglich  sind,  oder  vorübergehende  und  veränder- 
liche Erscheinungen  und  Zustände  derselben  in  ihrer  Eigenart  dauernd 
festzuhalten.  Gerade  die  Verbindung  der  Polychromie  mit  der  Plastik 
gewährt  die  Möglichkeit   ein  dem  natürlichen  Präparat  täuschend  Aehn- 
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liches  darzQstelleiii  soweit  die  makroBkopischen  Yerbältnisse  in  Betracht 
kommen;  und  dies  um  so  mehr,  als  das  für  die  plastischen  Repro- 
daetionen  angewandte  Abgussverfahren  Modelle  ergiebt,  die  in  den 
Grössenverhältnissen  den  Originalpräparaten  völlig  gleich  sind. 

Der  allgemeine  praktische  Yortheil  der  plastischen  Reprodnctionen 
besteht  darin,  dass  man  mit  dem  Besitz  solcher  künstlicher  Präparate 
jederzeit  in  der  Lage  ist,  dem  Original  an  Dimension  nnd  Farbe  gleiche 
Naehahmungsprodact«  znr  Hand  zu  haben,  am  dieselben  als  Beweisstücke 
oder  zum  Zweck  des  Vergleichens  mit  anderen  Präparaten  und  über- 
haupt als  Lehrmaterial  beim  Unterricht  zu  benutzen.  Besonders  zweck- 
mässig erscheinen  plastische  Präparate,  um  seltener  zur  Beobchtnng  ge- 
langende Erscheinungen  zu  flxiren.  Es  giebt  wichtige  Krankheitsbilder, 
welche  der  Mediciner  während  der  Studienzeit  mitunter  keine  Gelegen- 
heit hat,  kennen  zu  lernen,  weil  yielleicht  das  Krankenmaterial  zu  ge- 
ring ist  oder  weil  zufällig  während  der  kluiischen  Studienzeit  gewisse 
Krankheitsfälle  an  dem  betreffenden  Orte  nicht  vorkamen,  Kranheits- 
bilder, welche  ein  Arzt  aber  kennen  muss,  z.  B.  das  Exanthem  des 
Fleektyphus.  In  solchen  Fällen  kann  ein  naturgetreues  Modell  in  Er- 
mangelung des  lebenden  Objects  sehr  wohl  als  Demonstrations-  und 
Unterrichtsmittel  dienen. 

Von  den  yerschiedenen  medicinischen  Gebieten,  auf  denen  die  plasti- 
schen Modelle  mit  Yortheil  Verwendung  finden,  sind  besonders  die  Der- 
matologie, die  normale  und  pathologische  Anatomie  zu  erwähnen;  femer 
können  neue  chirurgische  Operatiosmethoden  an  plastischen  Modellen 
sehr  gut  erläutert  werden.  Auch  um  gewisse  Zustände  und  Erschei- 
nungen, die  unter  der  Einwirkung  eines  bestimmten  Heilverfahrens  an 
Patienten  klinisch  beobachtet  werden,  dauernd  zu  fixhren,  kann  gelegent- 
lich das  plastische  Verfahren  mit  Vortheil  angewendet  werden.  So  hat 
Vortragender  z.  B.  seiner  Zeit  in  der  Dermathologischen  Universitäts- 
klinik in  Breslau  die  unter  der  Tuberculinbehandlung  fortdauernd  ein- 
tretenden Erscheinungen  bei  Lupusaffectionen  in  plastischen  Reprodnctionen 
dargestellt. 

Und  so  lasssen  sich  noch  mancherlei  andere  Nutzanwendungen  fUr 
plastische  Reprodnctionen  anführen. 

Spedell  in  Bezug  auf  pathologisch  -  anatomische  Präparate  besteht 
der  Voriheil  der  empfohlenen  Nachbildnngsmethode  darin,  dass  durch 
sie  die  äussere  Form  und  das  Golorit  erhalten  bleibt,  welche  in  den  üb- 
lichen Oonservirungsflttssigkeiten  starke  Veränderungen  erleiden. 

Der  Gedanke  plastische  Präparate  anzufertigen,  ist  kein  neuer. 
Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  den  Werth  solcher  Nachbildungen  zu 
schätzen  gewusst,  welche  aus  verschiedenem  Material,  zumeist  aber  aus 
Wachs,  verfertigt  und  in  Sammlungen  untergebracht  wurden.  So  be- 
richtet Hyrtl,  dass  Kaiser  Joseph  II.  der  Schule  für  Militärärzte  in 
Wien  eine  zu  damaliger  Zeit  weltberühmte  Sammlung  anatomischer 
Wachspräparate  zum  Geschenk  hat  anfertigen  lassen,  wie  sie  in  ähn- 
licher Weise  nur  noch  Florenz  besitzt.  Beide  Sammlungen  wurden 
unter  Fontanas  Leitung  durch  den  italienischen  Künstler  Gaetano 
Zumbo  und  den  Spanier  Novesio  ausgeführt. 

Femer  ist  in  dem  Geschichtswerk  von  M.  Medici  (Bologna  1657) 
die  Rede  von  einem  gewissen  Giovanni  Manzolini  und  dessen  Frau 
Anna,  welche  anatomische  Präparate  in  Wachs  nachbildeten  und  die 
LuigiGalvani  bei  seinen  anatomischen  Vorlesungen  verwendete.  In 
neuerer  Zeit  ist  es  hauptsächlich  Paris,  wo  die  Herstellung  anatomischer 
Wachspräparate  betrieben  wird. 

Berühmt  ist  in  Paris  das  Musee  Baretta  im  Hospital  St.  Louis  und 
die  Syphilographische  Sammlung  von  Jnmelin.  Als  Verfertiger   solcher 
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Präparate  ist  zur  Zeit  besonders  der  Präparator  der  medicinischon  Fa- 
cultät  in  Paris,  namens  Tramond,  zu  erwähnen.  Die  Originale  seiner 
Modelle  aus  dem  Gebiete  der  » inneren  Pathologie"  entstammen  dem 
Mus6e  Dupuytren. 

Auch  das  hiesige  pathologische  Institut  besitzt  eine  Sammlung 
pathologisch-anatomischer  Modelle,  angefertigt  von  Dr.  Felix  Thibert 
in  Paris. 

In  Deutschland  werden  normal  anatomische  Wachsmodelle  in  Mün- 
chen und  Dresden  angefertigt,  femer  von  Dr.  A.  Ziegler  in  Freiburg 
i.  B.,  welcher  Präparate  aus  dem  Gebiete  der  Embryologie  darstellt. 

In  Berlin  hat  Herr  Lassar  besonders  eine  grSssere  Sammlung  der- 
matologischer Wachsmodelle,  die  in  seiner  Klinik  hergestellt  werden, 
angelegt. 

Vortragender  selbst  hat  anfangs  z.  Z.  in  Breslau  auf  Veranlassung 
von  Professor  Neisser  für  die  dortige  dermatologische  Universitätsklinik 
dermatologische  Präparate  plastisch  hergestellt,  wandte  aber  sehr  bald 
diese  Nachbildungsmethode  auch  fdr  Präparate  aus  dem  gesammten  Ge- 
biete der  pathologischen  Anatomie  z.  B.  für  Leber,  Herz,  Niere  n.  s.  w. 
an,  von  denen  er  heute  eine  Anzahl  demonstrirt. 

Die  Präparate  sind  aus  Wachs  angefertigt  und  mit  Oelfarben  be- 
malt.   Sie  stellen  dar: 

1.  Mastdarm  mit  syphilitischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut.  5  cm  vom  Anus  eine  narbige  Verengerung.  Am 
Anus  selbst  ein  grosser  Hämorrhoidalknoten ;  femer  ein  Mastdarm 
geschwür.  Das  Geschwür  war  mit  dem  Paquelin  kauterisirt; 
stellenweise  Partien  in  Heilung  begriffen ;  Bildung  neuer  Epidermis 
sichtbar.  Leicht  ödematöse  Schwellung  und  theilweise  Pigmenti- 
mng  der  Schleimhaut.  Das  submucöse  Bindegewebe  und  die 
Muscularis  des  Darms  sind  am  Rande  deutlich  durch  die  Zeichnung 
maskirt. 

2.  Aorta.  Endarteriitis  chron.  deformans  (mit  atheromatösen  Ge- 
schwüren).   Ghron.  Erweiterung  der  Aorta. 

3.  Magen  mit  gastritis  proliferans.  Stellenweise  hyperämische 
Röthung  der  Schleimhaut. 

4.  Magen  mit  secundärem  Gareinom    der  Schleimhaut  (Metastasen). 

5.  Leber.     Ghron.  interstitielle  Hepatitis  mit  Icterus  (Girrhose). 

6.  Lunge  mit  Emphysem,  nach  dem  Aufschneiden  coUabirt.  Im 
Unterlappen  besteht  bronchopneumonische  Hepatisation. 

7.  Lunge  mit  starker  Hyperämie. 

8.  Theil  einer  Lunge  mit  multipler  käsiger  Pneumonie ;  bronchiUsche 
und  peribronchitische  Herde.    Beginnende  Gavemenbildung. 

9.  Theil  einer  Lunge  mit  frischer  Pleuritis.  Sehnige  Verdickung 
der  Pleura  (Narbe). 

10.  Kehlkopf  mit  Polyp  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes. 

11.  Fortgesetzter  Thrombus  der  rechten  Vena  femoralis. 

12.  Niere   eines   Neugeborenen    mit   Harnsäureinfarcten    (Lues 
congenita). 

Zum  Schluss  schildert  der  Vortragende  noch  kurz  die  Herstellimgs- 
weise  derartiger  Präparate  und  empfiehlt  diese  Reproductionsmethode 
einer  grösseren  Beachtung  seitens  der  betheiligten  medicinischen  Kreise. 
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Sitmg  am  IIUwMh  dei  M.  JiH  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftnihrer:  Herr  B.  Fränkel. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  0«  Lewin  stellt  2  Kranke  vor,  um  die  Bifferentialdia^^ose 
zwischen  Cysticerciis  cellulosae  und  Gumniata  zu  erörtern.    Gleich- 
zeitig geht  derselbe  genauer  auf  das  Vorkommen  des  Cysticercus  in  der 
Haut,  auf  die  Ton  ihm  bewirkten  Erscheinungen  und  vor  Allem  auf  die 
Häufigkeit  seines  Vorkommens   ein.    Er   führt  den  Beweis,   dass  dieser 
Blaaenbandwurm  in  der  Begel  gar  nicht  erkannt  und  deshalb  eine  falsche 
Diagnose  auf  Gummata,  Lipom,  Sarcom,  Garcinom  gestellt  wird,  wie  die 
▼orgeftthrten  Beispiele  zeigen.    Die  Diagnose   ist  um  so  wichtiger,  weil 
beim  Vorhandensein   von  Hautcysücercen   meist   solche  auch  in  inneren 
Organen   sich  finden  und  hier  Erschemungen  hervorrufen,    welche    beim 
Uebersehen  der  Cysticercen   in  der  Haut  falsch  gedeutet  und  behandelt 
werden.    Ein  Blick  auf  die  Literatur  bestätigt  diese  Angaben.  Während 
Lew  in  selbst  bei  einer  relativ   grösseren  Anzahl  Kranker   Blasenband- 
würmer aufgefunden,  sind  solche  von  anderen  Autoren  in  kaum  nennens- 
werther  Zahl  beobachtet,  also  in  den  meisten  Fällen  übersehen  worden. 
—  Der  vorgestellte  Kranke  leidet  zugleich   an  nervösen  Erscheinungen, 
welche  von  seinem  behandelnden  Arzt   als  Neurasthenie   aufgefasst  und 
behandelt   und   welche   mit   höchster  Wahrscheinlichkeit  durch  Gehim- 
cysticercen  erzeugt  worden  sind.  —  Der  andere  Kranke,  ein  51  jähriger 
Mann,    war   längere  Zeit  an  Syphilis  erkrankt,   mehrfach  mercuriell  be- 
handelt, ist  jetzt  mit  Gummata  an  verschiedenen  Körperstellen,  so  auch 
im  Hoden  behaftet.    Die  Diiferentialdiagnose  zwischen  Gummata,  Cysti- 
cercen  und   anderen  Tumoren   wird   näher  erörtert.    Zugleich  eruirt  L. 
die  Bedeutung  der  Aplasie  der  Zungenbalgdrüsen  fiir  zweifelhafte 
Spätformen    der  Syphilis;    ein  Symptom,  das  bisher  von  keinem 
Syphilidologen  erwähnt  wird  und  doch  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung ist. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  gedruckt  erscheinen.) 

2.  Hr.  G.  Lewin:  Vorstellung  eines  Neugeborenen  mit  beginnen- 
der Erkrankung  der  Epiphysen  der  Bdhrenknochen* 

M.  H.!  Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  dass  bei  hereditär-syphilitischen 
Kindern  oft  eine  Erkrankung  der  Epiphyse  der  langen  Röhrenknochen 
gefunden  wird,  welche  schliesslich  zur  Ablösung  der  Epiphyse  von  der 
Diaphyse  führt.  Während  frühere  Schriftsteller  solche  Ablösungen  schon 
gesehen  haben,  habe  ich  zuerst  diese  als  syphilitische  Erscheinung  auf- 
gefasst und  als  Chondritis  gummosa  gekennzeichnet.  Trotz  vieler  ander- 
weitiger Deutung  mehrerer  Autoren,  die  einschlägige  anatomische  Unter- 
suchungen angestellt  haben,  ist  meine  Auffassung  wohl  jetzt  die  allein 
richtige. 

Ich  habe  auch  die  klinischen  Erscheinungen  im  Leben  solcher 
Kinder  erwähnt,  welche  eine  Lähmung  der  betreffenden  Gelenktheile 
vortäuschen.  Doch  vor  dieser  Pseudoparalyse  tritt  als  Prodromal- 
symptom  ebne  Erscheinung  ein,  auf  die  ich  Sie  auftnerksam  machen 
möchte.  Solche  Kinder  lassen  die  Hände  eigenthümlich  schlaff  herunter- 
hängen, als  wenn  eine  Lähmung  vorhanden  wäre.  Dies  ist  jedoch  nicht 
der  Fall.  Bei  Einwirkung  eines  Reizes  heben  sie  die  Hand.  Allmäh- 
lich entwickelt  sich  aber  die  erwähnte  Erkrankung  der  Diaphyse.  Vor 
4  Wochen  wurde  ein  neugeborenes  Kind  auf  meine  Abtheilung  gebracht 
und  zeigte  die  beschriebenen  Erscheinungen.  Ich  stellte  die  Diagnose 
auf  beginnende  Erkrankung  der  Epiphyse.  Das  Kind  starb  bald  und 
die  Section  ergab  die  Riditlgkelt  der  Diagnose.    Der  Radius  des  linken 
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Arms,  den  ich  Ihnen  hier  mitgebracht  habe,  zeigt  die  begonnene  und 
ziemlich  weit  vorgeschrittene  Erkrankung,  welche  durch  den  mikrosko- 
pischen Befund  erhärtet  wird.  Das  Kind,  das  ich  Ihnen  hier  vorstelley 
zeigt  das  erste  Stadium  der  Epiphysenericranknng,  die  schlaff  herabhän- 
genden Hände. 

3.  Hr.  Herzfeld:  KrankenyorsteUung* 

M.  H.!  Die  Patienten  sind  zwei  Brüder,  welche  an  derselben,  sehr 
seltenen  und  eigenthümlichen  Hautaifection  leiden.  Der  jüngere  kam 
am  80.  III.  d.  J.  in  die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  A.  Blaschko,  haupt- 
sächlich mit  der  Klage,  dass  sich  nach  Jedem  geringen  Stoss  oder  Druck 
auf  seinen  Händen  leicht  Blasen  bildeten.  Die  damals  aufgenommene 
Anamnese  ergab,  dass  es  sich  bei  dem  Patienten  um  eine  bisher  über- 
haupt erst  4  oder  5  mal  beobachtete  AfTection  handelte,  die  zuerst  im 
Jahre  1882  von  Goldscheider  als  „ hereditäre  Neigung  zur  Blasen- 
bildung** beschrieben  wurde  und  später  vonKöbner  den  bezeichnenden 
Namen  „Epidermolysis  bullosa  hereditarla**  erhielt.  Es  handelt 
sich  dabei  um  die  in  einzislnen  Familien  erbliche  Neigung  der  Ober- 
haut, sich  auf  geringe  mechanische  Insulte  hin  in  Blasenform  abzu- 
heben. Es  wird  in  den  bisher  erschienenen  Beobachtungen  in  gleicher 
Weise  hervorgehoben,  dass  es  sich  stets  um  geringe  mechanische  Insulte 
als  Ursache  der  Blasenbildung  gehandelt  habe.  Der  experimentelle  Ver- 
such, durch  chemische  Operation  (Jodtinctur  oder  Säuren)  Blasen  her- 
vorzurufen, schlug  regelmässig  fehl;  auch  bei  diesem  Patienten.  Die 
firfiheren  Beobachter  waren  stets  im  Stande,  bei  den  directen  Vorfahren 
oder  entfernteren  Verwandten  ihrer  Patienten  dieselbe  Aifection  nach- 
zuweisen, während  diese  Patienten  über  ähnliche  Erkrankungen  bei 
ihren  Vorfahren  nichts  anzugeben  wissen.  Dass  es  sich  trotzdem  auch 
bei  ihnen  um  eine  Familienanlage  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass 
von  8  lebenden  Geschwistern  (4  Brüder,  4  Schwestern)  4  (8  Brüder  und 
eine  Schwester)  an  der  Aifection  leiden. 

Das  Leiden  ist  bei  den  8  Brüdern  so  ausgebildet,  dass  sie  auf 
Qrund  desselben  vom  Militärdienst  befreit  wurden.  Leider  leben  von 
der  ganzen  Familie  nur  die  beiden  hier  anwesenden  Brüder  in  Berlin, 
so  dass  es  nicht  möglich  war,  auch  die  übrigen  Familienmitglieder  einer 
Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Das  Leiden  tritt  bei  diesen  Patienten  etwas  anders  auf,  wie  in  den 
bisher  beschriebenen  Fällen.  Während  sonst  die  Haut  des  ganzen  Kör- 
pers sich  ziemlich  gleichmässig  an  der  Blasenbildung  betheiligte,  shid 
bei  diesen  Patienten  fkst  ausschliesslich  die  Hände  und  Füsse  be- 
troffen. Femer  zeigen  die  Patienten  eine  sehr  stark  ausgeprägto 
Hyperhidrosis,  besonders  an  den  Händen.  Hauptsächlich  aber  haben 
sich  bei  den  Patienten  an  Händen  und  Füssen  in  Folge  der  Blasen- 
bildung hochgradige  secundäre  Veränderungen  ausgebildet,  wie  sie 
bisher  noch  nirgends  beschrieben  wurden. 

Betrachten  Sie  sich  die  Hände  der  Patienten  (dieselben  sind  28 
und  26  Jahre  alt)  zunächst  von  der  Dorsalseite,  so  machen  dieselben 
den  Eindruck  von  Greisenhänden.  Die  Haut  ist  dünn,  atrophisch,  blan- 
roth  und  stark  gerunzelt.  Auf  der  Volarseite  ist  die  Haut  stark  ge- 
spannt, so  dass  ein  völliges  Strecken  der  Finger  nicht  möglich  ist.  Die 
feineren  Riffe  und  Furchen  sind  vollständig  verstrichen;  die  grösseren 
Falten  etwas  ausgezogen,  mit  verdünnter  Haut  bedeckt  und  an  den  Ge- 
lenken stellenweise  eingerissen.  Im  Ganzen  macht  die  Haut  hier  den 
Eindruck,  als  ob  sie  für  die  Unterlage  zu  knapp  wäre;  ein  Eindruck, 
der  noch  verstärkt  wird,  wenn  man  die  Patienten  auffordert,  die  Finger 
SU  strecken;  Sie  sehen  dann,  wie  sich  auf  allen  vorspringenden  Punkten 
zie  Haut  so  stark  auf  die  unterliegenden  Gewebe  presst,  dass  sie  die- 
delben  vollkommen  anämisch  madhti 
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Sehr  hochgradige  Verändernngen  zeigen  femer  die  Nägel;  dieselben 
sind  zum  Theil  klauenförmig  verändert,  meist  aber  zerblättem  sie  sich 
in  mehrere  Schichten,  indem  sie  am  Bande  in  unregelmässig  gezackten, 
terrassenförmig  angeordneten  Linien  aufplatzen.  Die  Nägel  an  den 
Zehen  zeigen  theils  ähnliche  Veränderungen,  theils  fehlen  dieselben  voll- 
ständig. Man  könnte  diese  Veränderung  der  Nägel  wohl  am  besten  als 
eine  Verkfimmerung  bezeichnen.  —  Auf  den  Händen  nnregelmässig  ver- 
theilt  sehen  Sie  nun  kleinere  und  grössere  Blasen  in  sämmtlichen  Sta- 
dien des  Entstehens  und  Vergehens.  —  An  der  Haut  des  fibrigen  Kör- 
pers ist  noch  auffällig,  dass  über  den  vorspringenden  Punkten  (Knien, 
Ellenbogen,  Nase  etc.)  dieselbe  ebenfalls  einen  etwas  senilen  Eindruck 
macht;  sie  ist  daselbst  dünn,  blauroth  und  mattglänzend. 

Therapeutisch  konnte  bei  diesen  Patienten  ebenso  wie  in  den  bis- 
her beschriebenen  Fällen  wenig  ausgerichtet  werden.  Es  empfiehlt  sich 
noch  am  meisten,  die  Haut  möglichst  trocken  zu  halten  oder  nur  leicht 
einzufetten.  Femer  müssen  sich  die  Patienten  vor  den  ihnen  gefähr- 
lichen mechanischen  Insulten  möglichst  hüten,  was  natürlich  bei  ebier 
Beschäftigung  wie  die  dieser  Patienten  als  Schlosser  sehr  schwierig  ist. 

Der  Versuch,  durch  interne  Medication  (Arsen)  die  Reizung  der 
Haut  zur  Blasenbildung  zu  beeinflussen,  hat  bei  diesen  Patienten  bisher 
einen  erheblichen  Frfolg  nicht  aufieuweisen  gehabt.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  G.  Lewin:  Der  Fall,  der  mir  hier  vorgestellt  wird,  unter- 
scheidet sich  keineswegs  von  Scierodermie.  Bekanntlich  folgt  dem  Be- 
ginn dieser  Krankheit  dem  Stadium  elevatum  das  Stadium  atrophicnm. 
Die  Erscheinungen  desselben  bietet  der  Kranke:  die  Haut  ist  hart  und 
glänzend,  Faltenbildung  ist  nicht  möglich,  ebenso  wenig  vollständige 
Streckung  der  Hand.  Bald  treten  dann  mannigfache  Nutritionsstörangen 
Erosionen  und  Geschwüre,  denen  Blasenbildung  vorangehen,  nament- 
lich an  den  Knöcheln  auf.  Ich  habe  drei  solcher  Fälle  in  meiner 
Klinik  abbilden  lassen  und  können  Sie  dieselben  dort  näher  betrachten. 
—  Ich  erinnere  mich,  dass  vor  Jahren  Hr.  Senator  auch  einen  solchen 
Fall  von  Scierodermie  in  der  Gesellschaft  der  Gharit6ärzte  vorgestellt  hat. 

Hr.  Lassar:  Ich  beobachtete  z.  Z.  eine  Familie,  bei  der  sich  das- 
selbe Leiden  mit  Ichthyosis  complicirte.  Sechs  Geschwister  sind  mit 
Epidermolysis  hereditaria  behaftet.  Für  gewöhnlich  tritt  nur  die  bemer- 
kenswerther  Weise  gleichfalls  auf  Heredität  beruhende  Ichthyosis  hervor, 
während  dann  bei  meist  nicht  nachweisbaren  Anlässen  und  dem  gering- 
sten Trauma  eine  acute  Blasenbildung  hinzukommt. 

Hr.  Her z fei d:  Was  die  Diagnose  des  Herrn  Lewin  anlangt, 
dass  es  sich  hier  um  Slderem  handeln  könnte  (Hr.  Lewin: 
möglicher  Weise!)  —  möglichen  Falls,  so  spricht  eben  dagegen,  dass 
die  Patienten  ganz  sicher  angeben,  dass  zunächst  die  Blasenbildung  auf- 
getreten sei  und  später  erst  die  Veränderungen.  Ausserdem  fehlte  das 
Stadium  elevatum  des  Sklerems,  jenes  Stadium,  in  dem  man  bei  Berüh- 
rung der  Haut  die  Empfindung  hat,  dass  man  einen  gefirorenen  Leich- 
nam berühre.  Ferner  entspricht  die  Veränderung  der  Haut  bei  den  Pa- 
tienten dem  Grade  der  Blasenbildung;  der  Jüngere  Patient  hat  bedeu- 
tend stärkere  Blasenbildung,  in  Folge  dessen  sind  auch  die  Veränderun- 
gen bedeutend  stärker,  während  der  ältere  eine  verhältnissmässig  glatte 
Haut  hat,  eben  weil  die  Blasenbildung  bei  ihm  eine  geringere  ge- 
wesen ist. 

Tagesordnung: 
4.  Berathnng  und  Beschlnssfassung  Über  die  Thesen  der  Com- 
ndsglon  nr  Vorbeugung  der  Syphilis  etc. 
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Die  Thesen  lauten: 

1.  Die  zur  Zeit  in  Berlin  bestehenden  sanitären  Einrichtungen  und 
Maassregeln  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  veneriBchen 
Krankheiten  sind  unzureichend. 

A.    In  Bezug  auf  die  gewerbsmässige  Prostitution. 

2.  Die  nach  wie  vor  gebotene  sittenpolizeiliche  Untersuchung  der 
gewerbsmässig  Prostituirten  bedarf  einer  Verbesserung,  und  zwar 
sowohl  hinsichtlich  der  Häufigkeit  als  der  Methode  der  Unter- 
suchung: 

a)  Jede  Prostituirte  ist  mindestens  zweimal  wöchentlich  zu 
untersuchen. 

b)  Die  Zahl  der  Untersuchungsstationen  ist  zu  vermehren. 

c)  Die  Untersuchung  erfolgt  nach  der  Instruction  vom 
29.  Januar  1877  mit  Zusatz  vom  1.  Juli  1887;  es  ist  jedoch 
anzustreben,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Urethral-,  Vaginal-  und  Cervicalsecretes 
auf  Qonorrhoekokken  angeschlossen  wird. 

8.  Jede  geschlechtlich  krank  befundene  gewerbsmässige  Prostituirte 
ist  der  Gharite,  dem  Krankenhause  zu  Bummelsburg  oder  sonst 
einem  von  der  Behörde  zu  bestimmenden  Krankenhause  zu  fiber- 
weisen. 

Für  die  Aufhahme  gewerbsmässig  Prostituirter  in  die  genannten 
Krankenhäuser  sind  besondere  Abtheilungen  einzurichten. 

In  gleicher  Weise  werden  die  aufgegriffenen  und  geschlechtlich 
krank  beAmdenen  Frauenspersonen  behandelt. 
B.   In  Bezug  auf  Geschlechtskranke,  welche  nicht  der 
gewerbsmässigen  Prostitution  angehören. 

4.  Ffir  andere  Geschlechtskranke  ausser  den  gewerbsmässig  Prosti- 
tuirten ist  in  grösserem  Maassstabe  als  bisher  durch  Behandlung 
in  Hospitälern  und  Ambulatorien  Sorge  zu  tragen: 

a)  Die  Hospitalbehandlung  dieser  Kranken  ist  durch  baldigste 
Errichtung  von  besonderen  Stationen  für  Geschlechtskranke 
in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  zu  ermöglichen. 

b)  In  Verbindung  mit  diesen  Stationen  sind  Ambulatorien  ffir 
Geschlechtskranke  einzurichten. 

5.  Alle  gesetzlichen  oder  statutarischen  Bestimmungen,  wie  solche 
z.  B.  im  Krankenkassengesetz,  der  Gesindeordnung,  der  Seemanns- 
ordnung u.  s.  w.  bestehen,  welche  Beschränkungen  zu  Ungunsten 
dieser  Kranken  eingeführt  haben,  sind  im  Interesse  einer  baldigen 
und  gründlichen  Behandlung  derselben  zu  beseitigen. 

In  diesem  Sinne  ist  speciell  auf  die  Vorstände   der  Kranken- 
kassen einzuwirken. 

G.   Die  Wiedereinführung  von  Bordellen   in  Berlin  ist  weder  vom 

hygienischen  noch  vom  moralischen  Standpunkt  zu  empfehlen. 
7.   Die  Einführung   einer   einheitlichen  Statistik  in  Bezug  auf  die 
venerischen  Krankheiten  für  Sanitätspolizei,  Krankenhäuser,  Kran- 
kenkassen und  Polikliniken  ist  dringend  erforderlich. 
Vorsitzender:  Die  Gommission,  welche  Sie  eingesetzt  haben,  hat 
unter    meinem    Vorsitz    mehrere    Sitzungen    abgehalten.      Die    Herren 
Pistor,  Lewin,  Berend,  S.  Neumann,  Blaschko,  Strassmann, 
B.  Fraenkel,  Wolff,  Villaret,   Paul  Langerhans   und   George 
Meyer   nahmen   an  den  Berathungen  Theil,    welche   mit  grosser  Sorg- 
falt und  Genauigkeit  gepflogen  wurden.   Wir  besitzen  darüber  sehr  aus- 
führliche  Protocolle,   die   Herr   George  Meyer  geführt  hat,   die   aber 
vorläufig  in  den  Acten  der  Gesellschaft  niedergelegt  werden  mögen. 


901 

Die  Thesen,  welche  ms  den  Berathungfen  hervorgegangen  sind, 
sind  Ihnen  Allen  zugänglieh  gemacht  worden.  Wir  haben  beschlossen, 
Ihnen  kurze  Beferate  erstatten  zu  lassen,  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass 
über  die  erste  Abtheilimg  der  Thesen,  1 — 4,  Herr  Max  Wolff,  über 
die  folgenden  Herr  Villaret  berichten  wird. 

Hr.  M.  Wolff,  Referent:  Zu  den  Ihnen  vorliegenden  Thesen,  m. 
H.,  welche  von  der  Commlssion  anfgestellt  worden  sind,  die  Sie  ge- 
wählt haben,  am  über  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  in  Berlin  zu  berathen,  gestatten  Sie  mir  als  Referent  dieser 
Sache  in  der  Gommission  hier  nur  einige  Erläuterungen  hinzuzufügen, 
nadidem  der  Gegenstand  in  der  Gommission  selbst  sehr  eingehend  ver- 
handelt worden  ist. 

Wir  glaubten  Ihnen  zunächst  eine  wesentliche  Trennung  der  Maass- 
regeln vorschlagen  zu  müssen  gegenüber  den  der  polizeilichen  Aufsicht 
unterstellten  gewerbsmässig  Prostituirten  und  gegenüber  den  Geschlechts- 
kranken, die  nicht  unter  Gontrole  stehen. 

Die  Thesen  sub  A  bezieben  sich  auf  die  enteren,  in  den  Thesen 
•ab  B  ist  die  sehr  grosse  Zahl  der  Individuen  zusammengefasst,  welche 
der  clandestinen  Prostitution  angehören,  sowie  diQ$enigen,  welche  mit 
der  Proetitntion  nichts  zu  thun  haben,  sondern  sich  gelegentlich  inficiren. 

Sie  gestatten,  dass  ich  hier  gleich  auf  die  Thesen  sub  A  und  B 
engehe,  denn,  wenn  Sie  diesen  Thesen  Ihre  Zustimmung  geben,  so  können 
Sie  dieselbe  der  These  1  nicht  versagen,  die  nur  das  Resum^  aus  den 
MUshMgendeB  Sätzen  in  Bezug  auf  die  Unzulänglichkeit  der 
■mr  Zeit  in  Berlin  bestehenden  sanitären  Einrichtungen 
nnd  Maassregeln  cur  Verhütung  und  Behandlung  der  ve- 
nerischen Krankheiten  enthält  und  dieses  Resum^  an  die  Spitze 
•teilt 

Die  These  2  handelt  also  von  der  sittenpolizeilichen  Unter- 
suchung der  gewerbsmässig  Prostituirten,  einer  Maassregel, 
deren  grosse  Bedeutung  fOr  die  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten 
allseitig  anerkannt  wird  und  die  auch  die  Gommission  nach  wie  vor  für 
geboten  erklärt. 

Allein  über  die  Art  der  Ausführung  dieser  Maassregel  lässt  sich 
Verschiedenes  sagen.  Dieselbe  bedarf  einer  Verbesserung  sowohl 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  als  der  Methode  der  Unter- 
suchung. 

Was  zunächst  die  Häufigkeit  anbetrifft,  so  sind  wir  der  Meinung 
m.  H.,  dass  die  Untersuchung  der  Prostituirten  zur  Zeit  nicht  häufig  ge- 
nug ausgeführt  wird.  Nach  den  darüber  giltigen  Bestimmungen  soll 
Jedes  Frauenzimmer  allerdings  pro  Woche  einmal  untersucht  werden,  in 
praxi  stellt  sieh  aber  die  Sache  durch  Gontrolentziehung  erheblich  an- 
ders, so  dass  Jede  Prostituirte  durchschnittlich  nur  alle  14  Tage  einmal 
unteraneht  wird.  Das  genügt  aber  nicht,  da  bekanntlich  die  Incubations- 
daner  bei  viel^i  venerischen  Krankheiten  (Tripper,  Schanker)  eine  er- 
hebl&eh  kürzere  ist,  sogar  unter  8  Tagen  liegt.  Eine  Untersuchung  in 
kürzeren  Intervallen  ist  daher  dringend  erforderlich  und  dem  sollte  die 
Fordenuif  Sa  nJ^^e  Prostituirte  ist  mindestens  zweimal, 
wöchentlich  zu  untersuchen**  Ausdruck  geben. 

Die  Forderung  2b,  m.  H.,  „die  Zahl  der  Untersuchungs- 
stationen ist  zu  vermehren**  wurde  gestellt,  um  die  Gontrole  der 
Prostituirten  durch  Deoentralisation  zu  erleichtem.  Die  Zahl  der  g^- 
werbnnässig  Prostituirten  in  Berlin  ist  von  Jahr  zu  Jahr  im  Steigen 
begriffen.    Einige  Zahien  genügen,  um  das  zu  beweisen. 

VtrhandL  d.  Berl.  med.  Oea.     1892.    I.  15 
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Im  Jahre  1886  betrug  die  Zahl  d006, 

1887  „         „       ,      3063, 

1888  „„       „      3392, 

1890  „         „       „     4068, 

1891  „         „       „     4364  Individuen. 

Wir  haben  bereits  vorher  auf  die  Gontrolentziehung  hingewiesen. 
'Es  giebt  Frauenzimmer,  die  einfach  ohne  Grund  am  Gontroltage  ausbleiben ; 
andere  suchen  sich  auf  irgend  eine  andere  illegale  Weise  von  der  Unter- 
suchung am  vorgeschriebenen  Tage  zu  drücken :  sie  schicken  irgend  eine  Be- 
scheinigung, dass  sie  krank  sind  oder  dass  sie  eine  Reise  vorhaben  u.  s.w.  Die 
Schwierigkeit  für  die  Polizei  von  dem  Gentralpunkt  aus  jedes  Frauen- 
zimmer, das  an  seinem  Gontroltage  ohne  Grund  weggeblieben  ist,  sofort  zu 
sistiren  oder  zu  recherchiren,  ob  die  angegebenen  Entschuldigungen  auf 
Wahrheit  beruhen,  liegt  auf  der  Hand.  Nicht  selten  stellt  sich  die 
Sache  in  praxi  so,  dass  die  Gontrolentziehung  erst  bemerkt  wird,  wenn 
die  Betreifende  durch  irgend  einen  Zufall  auf  der  Strasse  wieder  ent- 
deckt und  aufgegriffen  wird,  worüber  nicht  selten  Wochen  vergehen 
können.  Jede  einzelne  Prostituirte,  wenn  sie  zufällig  in  dieser  Zeit  ge- 
schlechtskrank war  und  eine  grosse  Glientel  hat,  kann  so  der  Ausgangs- 
punkt für  zahlreiche  Ansteckungen  werden. 

Durch  Vermehrung  und  Decentralisation  der  Untersuchungsstationen 
wird  eine  strengere  Handhabung  der  Gontrole  ermöglicht. 

Der  von  einer  Seite  gemachte  Vorschlag,  die  Untersuchungsstationen 
für  die  Prostituirten  in  die  Krankenhäuser  zu  verlegen,  wurde  von  den 
meisten  Mitgliedern  der  Gommission  abgelehnt,  weil  ihnen  der  für  die 
Berliner  Prostitution  durchaus  nothwendige  polizeiliche  Apparat  im 
Krankenhause  inopportun  erschien,  während  der  von  Herrn  Geheimrath 
Pistor  gemachte  Vorschlag,  der  Verlegung  der  Untersuchungsstationen 
in  die  Polizei-Hauptmannschaften  sehr  plausibel  erschien.  Den  Beamten, 
die  nur  bestimmte  Viertel  zu  controliren  haben,  würden  die  Prostituirten 
in  ihrem  Bezirk  bekannt  werden  und  bleiben;  sie  könnten  di^enigen, 
die  sich  der  Gontrole  ohne  ausreichenden  Grund  entziehen,  leichter  zur 
Sistirung  bringen. 

Die  Prostituirten  selbst  aber,  so  wurde  angenommen,  würden  sich 
weniger  der  Gontrole  entziehen,  wenn  ihnen  die  Untersuchung  in  ihrem 
Bezirk  erleichtert  und  dieselben  nicht,  wie  jetzt,  aus  den  entferntesten 
Stadttheilen  die  Reise  nach  dem  Alexanderplatz  zu  machen  haben  und 
hier  stundenlang  zu  warten. 

Das  waren,  m.  H.,  die  Gründe,  welche  zu  dem  Wunsche  Ver- 
anlassung geben,  die  Zahl  der  Untersuchungsstationen  zu  vermehren. 

Der  Satz  2c,  welcher  von  der  Methode  der  Untersuchung  der 
Prostituirten  handelt,  hat  besonders  in  seinem  2.  Theil  zu  sehr  lebhaften 
Erörterungen  in  der  Gommission  Veranlassung  gegeben. 

Zur  Erläuterung  des  Satzes  2  c  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Das 
zur  Zeit  übliche  Untersnchungsverfahren  wird  nach  der  Instruction  vom 
29.  Januar  1877  für  die  bei  der  Gommission  der  Sittenpolizei  be- 
schäftigten Aerzte  ausgeführt.  Auf  Grund  dieser  Instruction  erstreckt 
sich  die  Untersuchung  auf  eine  Besichtigung  der  Haut,  der  Mundhöhle, 
der  Aftergegend,  der  Harnröhre,  der  Genitalien  zuerst  ohne  dann  mit 
dem  Mutterspiegel,  sowie  auf  eine  Palpation  der  Drü  en.  Hierzu  ist  sei 
dem  1.  Juli  1887  noch  die  Vorschrift  der  Untersuchung  der  Brust 
der  Harnröhre,  der  Bartholini^schen  Drüsen  mittelst  kunstgerechten 
Fingerdruckes,  wie  in  der  Vorschrift  steht,  hinzugekommen. 

Die  genaue  Befolgung  dieser  Instruction,  m.  H.,  seitens  der  Aerste 
giebt  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  genügende  Garantie  gegen  An- 
steckung mit  Syphilis  und  weichem  Schanker,  da  nach  dieser  In8tnictio& 
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eine  genaue  Exploration  aller  der  Stellen  erfolgt,  wo  die  Syphilis  in 
ihren  ersten  infectiösen  Erscheinungsformen  auflEutreten  pflegt  und  des- 
halb ist  der  Satz  1  sub  2c  aufgestellt  worden;  allein  anderseits,  m.  H., 
ist  in  der  Gommission  Ton  dem  Referenten  sowohl  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  als  im  Hinblick  anf  die  Breslauer  Beobachtungen  die  Mei- 
nung vertreten  worden,  dass  diese  einfache  Besichtigung  der  Geni- 
talien, wie  sie  auf  Grund  eben  dieser  Instruction  zur  Zeit  allseitig  vor- 
genommen wird,  Bur  Erkennung  einer  noch  bestehenden  Infectiosität  einer 
anderen  so  häufigen  venerischen  Erkrankung,  zur  Erkennung  der  go- 
norrhoischen Processe  in  sehr  vielen  Fällen  gänzlich  unzulänglich  ist. 
Es  sind  das  die  zahlreichen  chronischen  mit  sehr  spärlicher  und  nicht 
mehr  eitriger  Absonderung  einhergehenden  Fälle,  die  latenten  aber  noch 
ansteckungsfähigen  Tripper,  die  grösstentheils  frei  ausgehen  werden, 
wenn  man  nur  eine  Besichtigung  der  Individuen  vornimmt  und  besonders 
nach  §  4  obiger  Instruction  verfährt,  welcher  Paragraph  nur  acute  Fälle 
mit  sehr  copiösem  eitrigem  Ausfluss  trifft.  Der  Referent  hat  diese  Ver- 
hältnisse sowie  die  pathogene  Bedeutung  der  Gonorrhoekokken  vor 
einiger  Zeit  bereits  in  dieser  Gesellschaft  ausführlich  erörtert  und  unter- 
lässt  es  deshalb  hier  noch  einmal  darauf  einzugehen.  Auf  Grund  der 
damals  hervorgehobenen  Thatsachen,  auf  Grund  der  Unzulänglichkeit  der 
klinisch  makroskopischen  Diagnose  in  diesen  Fällen  entsprang  die  da- 
malige Forderung  des  Refenten,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Urethral-,  Vaginal-  und  Cervlcalsecretes  auf  Gonorrhoekokken  ein 
Theil  der  polizeiärztlichen  Gontrole  bei  der  Untersuchung  der  Prostituirten 
werden  muss. 

Die  gegenwärtige  Fassung,  m.  H.,  sub  2  c  „es  ist  Jedoch  anzustreben, 
dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ure- 
thral, Vaginal-  und  Cervlcalsecretes  auf  Gonokokken  angeschlossen 
wird**,  ist  milder;  sie  ist  aus  einem  Compromiss  hervorgegangen  mit  der 
Anschauung  vereinzelter  Mitglieder  der  Gommission,  die  noch  nicht  von 
der  nach  der  Meinung  des  Referenten  zweifellosen  pathogenen  Bedeu- 
tung der  Gonorrhoekokken  durchdrungen  sind  und  aus  der  praktischen 
Erwägung,  dass  es  ntttzlich  sei,  vorläufig  wenigstens  Etwas  in  dieser 
Untersuchung  zu  erreichen  und  das  Weitere  der  Zukunft  zu  überlassen. 

Wir  geben  uns  der  Hoffhung  hin,  dass  diese  milde  Fassung  auch  Ihre 
Zustimmung  finden  wird. 

Die  These  8,  m.  H.,  schliesst  sich  zum  Theil  an  bereits  bestehende 
Verhältnisse  an.  Die  bei  der  Gontrole  als  venerisch  anerkannten  Frauen- 
zimmer werden  jetzt  schon  nach  der  Charit6  oder  nach  Rummelsburg 
übergeführt.  Der  Zusatz  ^oder  sonst  einem  von  der  Behörde  zu  be- 
stimmenden Krankenbause"  ist  deshalb  gemacht,  weil  der  Vertreter  des 
Polizei-Präsidiums,  Herr  Medicinalrath  Wernich,  in  einer  anderen 
Gommission  erklärt  hat,  dass  beide  Anstalten  bisweilen  so  überfüllt  sind, 
dass  Neuaufnahmen  kranker  Prostituirter  nicht  stattfinden  können. 
Diesem  unhaltbaren  Zustand  sollte  dieser  Zusatz  abhelfen. 

Die  vielfach  discutirte  Frage,  ob  die  unter  sittenpolizeilicher  Gon- 
trole stehenden  Personen  isolirt  oder  mit  anderen  Kranken  zusammen 
untergebracht  werden  sollen,  ist  in  der  Gommission  und,  soweit  der  Re- 
ferent gesehen,  auch  allseitig  anderweitig  dahin  beantwortet  worden, 
dass  dieselben  in  besonderen  Räumen  aufleunehmen  und  zu  behandeln 
sind. 

Wir  kommen  jetzt,  m.H.,  zu  den  wichtigen  Thesen  sub  B,  welche 
sich  mit  den  von  der  Gommission  vorgeschlagenen  Maassregeln  beschäftigen 
gegenüber  den  Kranken,  welche  nicht  der  gewerbsmässigen  Pro- 
stitution angehören.  Hierhin  gehören  also  die  clandestine  Prosti- 
tntion,  sowie  diejenigen  Individuen,    die  mit   der  Prostitution   nichts  zu 
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thun  haben,  sondern  sich  gelegentlich  iaficiren.  Die  Zahlen,  welche 
hier  in  Betracht  kommen,  sind  swar  nnmeriseh  nkiht  gana  «eher  in 
stellen,  aber  anch  bei  der  Annahme  einer  annähemden  Bichtigkeit  er* 
schreckend  hoch.  Nach  poliieilicber  Schätsang  giebt  es  in  Beriia  nickt 
weniger  als  40 — 50000  Personen,  die  von  der  Proetitntion  aus  ven^e- 
denen  Gründen,  yielfkch  ans  Noth,  mehr  oder  weniger  leben,  die  aber 
nach  Lage  der  Gtesetagebnng  nicht  unter  Gontrole  gestellt  werden 
können.  Eine  andere  Beihe  yon  Zahlenangaben,  die  sich  anf  die  Tcae- 
rischen  Krankheiten  selbst  besieht,  ist  nicht  weniger  erschreckend  koek. 

Nor  einige  Gesammtaablen  sollen  hier  angeführt  werden,  wie  sie 
sich  ans  den  an  verschiedenen  Stellen  geführten  Krankenlisten  ergeben; 
wer  von  den  Herren  sich  fOr  die  Zahlen  nach  den  einzelnen  Jakrea 
interessirt,  der  kann  die  Listen  hier  einsehen.  In  der  Charit 6  sind  in 
der  Klinik  für  Sypkilis  an  veneriscken  Krankheiten  (Syphilis  blennorriiagica, 
Syphilis  primaria  ulcerosa,  Syphilis  constitntionalis,  wie  hier  die  Ein- 
theilnng  lautet)  behandelt  yom  Jahre  1880—1889  ind.  41350  Männer 
und  Frauen.  Davon  kamen  auf  die  Frauen  allein  22  232,  auf  die  Mlnoer 
19118  Individuen.  Die  Zahl  der  Frauen  hat  hier  ein  ganz  besonderes 
Interesse,  insofern  sie  uns  einen  Anhalt  giebt  über  die  grosse  Zahl  der 
Erkrankungen  während  dieser  Jahre  unter  den  gewerbsmässig  Proati> 
tuirten,  da  die  letzteren  ja,  fklls  sie  bei  der  Gontrole  krank  belknden 
wurden,  damals  sämmtlich  nach  der  Charit^  (jetzt  zum  Theil  nach 
Eummelsburg)  übergeführt  wurden.  Die  Zahl  der  venerisch  erkrankten 
Männer  bleibt  natürlich  weit  hinter  der  wirklichen  ErkrankungszüÜBr  za- 
rück,  da  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  in  die  Gharitö  geht,  der  bei  weitem 
grössere  Theil  aber  anderwdtig  behandelt  wird. 

Die  Tabellen  eines  anderen  hierher  gehörigen  Materials,  m.  H.,  des 
Berliner  Gewerkskrankenvereins,  einer  Vereinignag,  die  wegen 
der  grossen  Zahl  der  Mitglieder  aus  dem  Arbeiterstande  ein  besonderes 
Interesse  hat,  weisen  vom  Jahre  1880— 1888  inclusive  86969  veMriaehe 
Erkrankungen  (Gonorrhoe,  Ulcus  moUe  und  verwandte  Krankheiten, 
constitutionelle  Syphilis  —  so  lautet  hier  die  Eintheilnng)  anf.  Aaeh 
diese  Zahl  bleibt  sicher  weit  hinter  der  wirklichen  ErkraaknngsiifliHr  an 
venerischen  Krankheiten  im  Gewerkskrankenverein  zurück;  zeaächat 
laufen  unter  den  21483  in  dieser  Zeit  als  „chronische  Hantkrankkeiten" 
bezeichneten  Fällen  gewiss  noch  eine  ganze  Anzahl  Sypkilitiseker  mit 
unter,  und  dann  kommt  die  Erwägung  hinzu,  dass  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Anzahl  venerischer  Gewerkskranker  sich  privatim  behandeln 
lässt. 

Erwähnen  möchte  ich  schliesslich  hier  noch  eine  Berechnung  von 
Herrn  B lasch ko,  obschon  deren  Grundlage  etwas  willkürlich  eneheint, 
nach  der  in  den  letzten  80  Jahren  in  Berlin  mindestens  150000  Men- 
schen an  Syphilis  erkrankt  sind  und  etwa  jeder  9.  bis  10.  Mensek  der 
jetzigen  Berliner  Bevölkerung  syphilitisch  ist  oder  gewesen  ist. 

Die  vorstehenden  Zahlen,  m.  H.,  die  keineswegs  einen  Anapivck 
auf  Erschöpfung  des  statistischen  Materials  machen,  dürften  doeh  ge- 
nügen, um  einen  annähernden  Anhalt  zu  geben  über  die  ganz  ausser- 
ordentliche Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in  Berlin. 

Die  Hauptfrage  ist  nun  die,  ob  ausser  der  polizeiliehen  Unteraachvsg 
der  gewerbsmässig  Prostituirten  noch  sonstige  öffentliche  sanitäre  Maats- 
regeln oder  Einrichtungen  von  Belang  in  Berlin  zur  Verhütung  der  Ver- 
breitung oder  zur  Behandlung  der  so  verbreiteten  venerisdien  Krank- 
heiten ezistiren. 

Diese  Frage  ist  mit  „Nein**  zu  beantworten;  man  mnss  im  Oeges- 
theil  sagen,  dass  wesentliche  zur  Zeit  bestehende  Bestimmimgen  sowohl 
von  Seiten  der  staatlichen  Gesetzgebung,  als  von  Seiten  der  städtisokMi 
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Verwütiuig  in  Berlin   einer    sehnellen    «nd    gründliehen   Hellany   der 
▼enerifloben  Krankheiten  geradem  unffinBtig  sind. 

Gegen  diese  Beatimmiingen  zu  Ungunsten  der  GesclileolitBkraaken, 
die  Hat  Biaimflieh  ans  moraliselien  nnd  nicht  aw  hygienisd&en,  Ar  uns 
Aenrte  wesentlich  maasgebenden  Gründen,  resnltiren,  sollen  die  Thesen 
4  nnd  5  AbhilfB  sehaflte. 

These  4  ist  aufgestellt  mit  Rücksicht  auf  die  unhaltbaren  zar 
Zeit  in  Berlin  bestehenden  Krankenhaasverhältnisse  gegen- 
über den  renerisehen  Kranken.  Die  st&dtischen  Krankenhinser  schliessen  in 
sehr  nnglfidrlicher  Weise  Personen,  die  an  yenerischen  Krankheiten  leiden, 
theils  auf  Grund  testamentarischer  Bestimmungen  theils  angeblich  auf 
Grund  localer  Verhältnisse  aus ;  in  den  kleineren  Krankenhäusern  ist  die 
Unterbringung  venerisch  erkrankter  Personen,  namentlich  kranker 
Frauen,  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  vert>unden.  Das  einsige 
grossere  Krankenhaus  in  Berlin,  welches  venerische  Kranke  autnimmt, 
ist  die  mit  gewerbsmässig  Prostituirten  tlberfDllte  Oharitö,  in  welcher, 
wie  Sie  gehört  haben,  selbst  fElr  die  Aufnahme  letzterer  nicht  selten 
Platzmangel  ist. 

Gegen  diese  Verhältnisse  also,  die  geradezu  als  eine  Calamität  ange- 
sehen werden  müssen,  glaubte  die  Gommission,  dass  schleunigste  Ab- 
hüfiß  Noth  thut. 

Die  These  4a  fordert  deshalb  die  baldigste  Errichtung 
von  besonderen  Stationen  für  Geschlechtskranke  in  den 
öffentlichen  Krankenhäusern,  um  so  eine  Hospitalbehandhmg 
dieser  Kranken  zu  ermöglichen. 

In  der  These  4b  hält  es  die  Gommission  fttr  wümchenswerth,  in 
Verbindung  mit  diesen  Krankenstationen  Ambulatorien  für 
Geschlechtskranke  einzurichten. 

Wir  versprechen  uns  von  solchen  gut  eingerichteten  Ambulatorien 
einen  sehr  wesentlichen  Nutzen  Itir  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten sowohl  bei  der  geheimen  Prostitution  als  bei  solchen  Individuen,  die 
sich  gelegentlich  inflcirt  haben.  Solche  Personen  werden  sich  sicher 
sehr  bald  an  Orten  einfinden,  denen  das  Odiöse  einer  polizeilichen  Gon- 
trole  nicht  anhaftet,  wo  der  rein  ärztlich  untersuchende  und  behandelnde 
Standpunkt  gewahrt  ist. 

Die  Ambulatorien  sollen  also  einerseits  als  Unterwiehungs-  und  Be- 
haBdlnagastationen  dienen  für  solche  Kranke,  die  überhaupl  ambulatorisch 
behandelt  werden  könn^Bi,  andererseits  sollen  dieselben  aber  auch  zu  Ent- 
lastungsstationen der  Hoq[>itäler  werden  und  zur  Vermiadetuag  der 
Koaten  der  theuren  Hospitalbehandlung  beitragen.  Es  giebt  eine  ganze 
UMifse  hieriiergehöriger  Kranker,  die  man  nieht  bis  zur  vollkoiunenen 
Heifaug  im  Hospital  zu  halten  braucht,  sondern  später  ganz  gut  ambu- 
lateriaeh  weiter  behandeln  kann.  Hierbin  gehört  vor  Allea  die  grosse 
Zahl  der  Syphilitischen,  die  keine  ansteokenden  floriden  Affectionen  mehr 
zeigen,  bei  denen  aber  eine  antisyphilitiBohe  Weiterbehandlung  noth- 
wendig  scheint  Ein  Frauenzimmer  z.  B.,  das  Condylome  oder  Ulee- 
rationen  an  den  G^ohleehtstheUen  zeigt,  wird  man  bis  zur  Heilung 
dieaer  im  Krankenhaus  behalten  und  bäiandeln,  während  man  das  oft 
erst  naeh  langer  Zeit  eintretende  Sehwinden  der  nicht  zur  Infeeti(»i  Ver- 
nnliaanng  gebenden  Drfisenseh wellungen  nidht  abzuwarten  braucht;  man 
kann  aokhe  Personen  i^ua  der  Hospitalbehandlung  entlassen  und  poli* 
kliniaeh  weiter  behandeln  und  beobachten.  Derartige  Fälle  kommen  in 
praxi  sehr  häufig  vor  und  so  werden  die  Polikliniken  zur  erhebUehen 
Entlastung  der  Hospitäler  führen.  Aus  den  erörterten  Gründen  empfehlen 
wir  Ihnen  die  Annahme  der  These  4  b. 
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Die  MotiYirnog  der  übrigen  Thesen  wird  Herr  Ober-ßtabsarat  Dr. 
Villaret,  als  Correferent  in  der  GommiBsion,  die  Qüte  haben,  eii 
Yortreten. 

Die  These  1  wird  hierauf  ohne  Widerspruch  ange- 
nommen. 

Hr.  Köbner:  M.  H.!  Nachdem  ich  zu  meinem  Bedauern  durch 
äussere  Umstände  abgehalten  worden  bin,  der  Disoussion  über  den  Vor- 
trag des  Herrn  Blaschko  beizuwohnen,  möchte  ich  heute  meiner 
grossen  Befriedigung  Ausdruck  geben,  dass  die  Commission  zunächst  in 
dem  allgemeinen  Satz  1  und  dann  in  allen  folgenden  Specialthesen  zu 
Ergebnissen  gekommen  ist,  auf  deren  Ausgangspunkt  und  Grundlagen 
die  eben  unter  No.  1  ausgesprochen  sind,  ich  gerade  vor  10  Jahren  in 
dieser  Oesellschaft  energisch  hingewiesen  habe,  damals  aber  unter  leb- 
hafftem  Widerspruch  von  einer  betheiligten  Seite,  während  sie  heute  von 
der  Commission  einmttthig  angenommen  und  von  der  öffentlichen  Mei- 
nung aller  Berliner  CoUegen  sicherlich  getheilt  sind.  Ich  habe  auch, 
ausser  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  hiesigen  sanitätspolizeilichen  Controlle, 
die  ich  im  December  1882  in  einer  grösseren  Discussion  zur  STphilis- 
behandlung  hier  episodisch  hervorhob  und  begründete*),  demnächst  in 
Bezug  auf  einen  der  wesentlichsten  Punkte  der  heutigen  Thesen,  deren 
Annahme  en  bloc  ich  aus  voller  Ueberzeugung  hier  befür- 
worte, in  Bezug  auf  die  Erankenkassengelder,  als  die  neue  Eranken- 
kassengesetzgebung  fUr  Berlin  im  Jahre  1884  berathen  resp.  eingeführt 
wurde,  gegen  den  Paragraphen  des  Ortsstatuts  protestirt,  welcher  den 
syphilitischen  Kranken  das  Krankengeld  vorenthalten  wollte,  und  habe 
unter  bereitwilligem  Entgegenkommen  des  damaligen  Vorsitzenden  des 
Berliner  Gewerkskrankenvereins  die  sofortige  Zurücknahme  dieses  Para- 
graphen, also  den  Beschluss  auf  Gewährung  der  Kiankengelder,  erreicht. 
Ich  habe  diese  Dinge  in  der  Discussion  über  einen  Vortrag  des  Herrn 
Blaschko  über  das  gleichartige  Thema  im  hiesigen  Verein  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  im  November  1891  dargelegt,  als  ich  mich  ihm 
anschloss  in  der  Abwehr  der  betreffenden  Bestimmung  der  jüngsten, 
damals  dem  Reichstag  vorliegenden  Krankenkassen-Novelle,  indem  ich 
also  auf  das  Energischste  wiederum  die  Gewährung  der  Krankengelder 
an  alle  geschlechtlich  Kranken  behufb  erleichterter  Aufhahme  in  Kranken- 
anstalten befürwortete.  In  einem  Punkte  aber  wich  ich  von  ihm  so- 
wohl in  dieser  damaligen  Discussion  ab,  als  ich  ihn  auch  heute  zum 
Gegenstande  eines  Zusatzantrages  zu  den  Thesen  der  Commission  zu 
machen  gedenke;  nämlich  in  seiner  Unterschätznng  der  Gefahr  der  ge- 
heimen Prostitution  für  die  Bevölkerung,  für  die  öffentliche  (Gesundheit 
in  Berlin  wie  in  allen  anderen  Grossstädten.  Ich  habe  dieser  Ausführung 
des  Herrn  Blaschko  damals  bereits  meine  gegentheiligen  alten  Erfiih- 
rungen  entgegengestellt,  will  aber  hier  nicht  darauf  eingehen,  sondern 
neben  den  Ziffern,  die  schon  von  anderer  Seite  hier  aus  der  Litteratur 
ihm  entgegengestellt  worden  sind,  darauf  hinweisen,  dass  ich  als  Aus- 
Bchuss-Mitglied  der  deutschen  Naturforschergesellschaft  für  die  Nürn- 
berger Naturforscherversammlung  unter  anderen  auch  das  Thema:  »Ist 
die  öffentliche  oder  die  geheime  Prostitution  die  Hauptquelle  für  die 
Verbreitung  der  Syphilis  und  der  anderen  venerischen  Krankheiten?'' 
aufgestellt  und  in  die  bewährten,  über  eine  erheblich  umfassendere  und 
ältere,  als  die  hier  vorgebrachte  Statistik  verfügenden  Hände  von  Engel- 
Reim  er  ^s  in  Hamburg  sowie  von  Kopp  gelegt  habe.  Ich  lade  Sie, 
meine  Herren  CoUcgeu,  auf  das  Dringendste  zu  dieser  allgemein  inter- 
essanten und  voraussiclitlich  alle  grossen  Städte  Deutschlands  mit 
statistischen  Daten  umfassenden  Debatte  ein. 


1)  Berl.  klin.  Wocheusch.  1883,  No.  11  u.  12. 
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Der  ZosAtsantrag,  den  ich  ans  meiner  Ueberzengung  und  ans  einer 
80jährigen  Erfahrung  heraus  Ihnen  unterbreiten  möchte,    geht  von  dem 
Vordersatz  und  von  dem  dringenden,  wohl  von  allen  Syphilidologen  und 
Hygienikem  der  zweiten  Hälfte   unseres   Jahrhunderts   ausgesprochenen 
oder  doch  getheilten  Wunsche  ans,    das  Ideal  anzustreben,    welches  die 
Sanitätspolizei   natürlich   niemals    ohne   unsere  vnrksame  Unterstützung 
erreichen  kann,    das  ist  die  möglichste  Enthüllung  der  geheimen  Prosti- 
tution und  ihre  UeberfQhrung  unter  die  sanitär  controUirte.   Aus  diesem 
Vordersatz,  aus  der  grosRen,   anerkannten  Schwierigkeit  heraus,  die  ge- 
heime Prostitution    überhaupt   aus   ihren  Schlupfwinkeln   hervorzuholen, 
und  aus  der  Erfahrung  heraus,  dass  gerade  auch  sie  zu  den  sehr  häufigen 
und  bösen  Formen   von   venerischen   Krankheiten   beiträgt,    erlaube  ich 
mir  als  Zusatzthese  No.  8,  also    unter   die   allgemeinen    Bestimmungen 
hinter  No.  7  folgenden  Paragraphen  Ihrer  Abstimmung  zu  unterbreiten: 
Die  Infectionsquellen   der   venerischen  Krankheiten    sind    von 
den   behandelnden   Aerzten,    wenn    irgend   th unlieb,    behufs 
Ermittelung  der   geheimen  Prostitution  zu  eruiren  und  einem  ge- 
eigneten Organ  mitzutheilen. 
Eine  eingehende  Motivirung   darf  ich   mir   nach    den  paar  voraus- 
geschickten Worten  wohl  ersparen. 

Hr.  B rose:  M.  H.!  Ich  möchte  den  Antrag  stellen,  sub  2c  den 
Satz  „es  ist  jedoch  anzustreben,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urethral-,  Vaginal-  und  Gervical-Secretes 
auf  Gonorrhöe-Kokken  angeschlossen  wird**  zu  streichen,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen.  Ich  bin  vollkommen,  bis  jetzt  wenigstens,  über- 
zeugt, dass  der  Neisser^sche  Gonococcus  die  Ursache  der  Gonorrhöe 
ist.  Es  ist  zweifellos,  dass  man  beim  weiblichen  Geschlecht  bei  acuter 
Urethritis,  bei  acuter  Endometritis,  im  Cervix  und  im  Corpus  uteri  Gono- 
kokken findet.  Aber  in  den  zweifelhaften  Fällen,  bei  der  chronischen 
Gonorrhöe,  findet  man  sie  in  vielen  Fällen  nicht,  und  ich  stehe  im 
Widerspruch  mitNeisser,  welcher  behauptet,  dass  man,  wenn  man  im 
Cervicalsecret,  im  Urethralsecret  keine  Gonokokken  findet,  die  Personen 
für  nicht  infectionsfähig  halten  kann.  Im  Gegentheil,  es  kommt  gerade 
sehr  oft  vor,  dass  Secret,  in  welchem  man,  obwohl  man  sehr  sorgfältig 
nach  €k>nokokken  sucht,  keine  findet,  dennoch  zweifelsohne  Infectionen 
hervorruft.  Mein  Material,  an  welchem  ich  meine  Studien  über  die 
Gonorrhöefrage  machte,  bestand  hauptsächlich  m  gonorrhoisch  inficirten 
Ehepaaren,  wie  sie  uns  Gynäkologen  sehr  häufig  in  Behandlung  kommen. 
Ich  glaube,  dass  das  ein  sehr  reines  Material  ist,  um  die  Frage  zu 
prüfen  (Widerspruch),  entschieden  reiner  als  puellae  publlcae.  Es  han- 
delte sieh  gewöhnlich  um  Männer  mit  chronischer  Gonorrhoe,  welche 
bald  nach  der  Hochzeit  ihre  jungen  Frauen  inficirt  hatten.  Die  Frauen 
kamen  mit  acuter  Gtonorrhoe  in  gynäkologische  Behandlung;  man  konnte 
bei  ihnen  deutlich  die  Gonokokken  nachweisen;  man  konnte  aber  bei 
den  Milnnem  —  diese  Untersuchungen  hat  Herr  College  Borchert,  der 
leider  heute  Abend  nicht  hier  ist,  vorgenommen,  er  hat  die  Männer 
Indoskopisch  und  mikroskopisch  untersucht  und  ich  die  Frauen  —  in 
sehr  vielen  Fällen  absolut  gar  keine  Gonokokken  mehr  finden,  wohl 
aber  anatomische  Veränderungen  in  der  Harnröhre.  Wir  werden  in 
aUemäehster  Zeit  unsere  gemeinsam  gemachten  Beobachtungen  publioiren. 
eki  andern  Fällen  findet  man  allerdings  bei  den  Männern  im  Secret 
Gonokokken.  Andererseits  stehen  mir  Beobachtungen  zu  Gebote,  in 
welchen  Männer  mit  acuter  Gonorrhöe  zu  mir  kamen,  zu  gleicher  Zeit 
mit  den  Frauenspersonen,  von  welchen  sie  sich  inficirt  haben  wollten. 
Bei  den  complioirten  Geschlechtsverhältnissen  der  Grossstadt  werden  dem 
Ant  manchmal  eigenartige  Aufgaben   gestellt;   es   kommen  Männer  mit 
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ihren  GelieMen  m  eftten  und  saufen,  sie  kätten  sMk  virn  den  betreffen- 
il«n  Penonen  eiiM  Mnte  CNmorrMe  feholt;  die  Penonen  behaspCen,  sie 
wiren  fftiu  gesiind.  Man  flndeC  bei  den  Minnen  die  GenekekIreB,  bei 
den  FvMMn  habe  iek  In  mehreren  Fftllen  trote  der  sorgfUttgaton  Uator- 
Bnehnng  nur  sehr  geringe  nnatomisidie  YeriUiderangen  der  GenitalieB, 
▼iellHeht  ein  gnnn  wenig  Seoret  in  der  Urethra,  vnd  keine  OenokoldDeB 
gefunden.  In  einen  Falle  fanden  «leih  apirliehe  Gonokokken,  niieMen 
ich  das  Beeret,  das  nnmiUelbar  nach  der  Menstraatien  Ton  der  Uteran- 
liOhle  prodneiit  war,  nntersnchte.  Also,  m.  H.,  das  FeUen  der  Gobo- 
kckken  bei  chronischer  QonorrhOe,  oder  Tielniehr'  der  Nieht-KaeiHreis 
beweist  absotnt  nicht,  das  die  Personen  nicht  InfoctMls  sind ;  «nd  In  den 
liei  weitem  meisten  FiHen  ten  chronischer  Gonorrhoe,  ot>wohl  sie  in- 
teotfOs  sind,  gelingt  es  nicht,  die  GonolEokken  nachnwelseB.  Das  liegt 
niclit  daran,  weil  die  Gonokokken  in  dem  Seeret  fehlen,  sondern  wir 
können  sie  wahrscheinlich  deshalb  nidit  mehr  nachweisen,  weil  sie  ihre 
Form  yerändem,  wie  es  nach  den  Wert  heimischen  UnterBoehnngen 
sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  InTOlntionsformen  annehmen.  8ic  werden 
KU  schlecht  umschriebenen  and  kaum  Rrbbaren  KOmern  vnd  Kllgelchen 
ven  nnrcgeknXssiger  Form  nnd  Grösse,  welche  mit  dem  Mikroskope 
überhaupt  nicht  nachweisbar  sind.  Wenn  sie  al»er  auf  gedgncten  Nilur- 
iioden  kommen,  lieginnen  sie  wieder  eu  wachsen  und  nehmen  die  alte 
GonokoUcenform  an.  Ss  beweist  also  das  Fehlen  der  Gonokoicken  im 
Beeret  alMOlnt  nicht,  dass  die  Personen  nicht  noch  gonorrhoisch  aind. 
AndererseitB  sind  mir  FftUe  bekannt  aus  der  Praxis  des  OoUegen 
Borchert,  in  wetoher  MKnner  seit  Jahren  an  chroniseher  ÜrcÜiiitis 
mit  Stricturen  leiden  und  schon  Jahre  lang  yeiheiralhet  sind,  olme  dass 
sie  ihre  Frauen  inficfart  haben. 

Jedenfalls  ist  die  ganze  Gonorrh5e*Frage,  besonderB  die  Frage  der 
chronischen  Gonorrhöe,  absolut  noch  nicht  gam  aui|fekUlrt.  Mit  den 
mikroskopischen  Betanden  ist  zur  Srkenntniss  zweiiblhafler  Fllle  nichts 
anzufhngen.  Vielleicht  ist  zu  erwarten,  dass  mit  den  Oultnrversochen 
nach  Wertheim^s  Yorgang  auf  Blutserum  oder  Agarplatten  noch  etwas 
zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Gonorrhöe  zu  machen  Ist.  Ich  habe 
die  mikroskopische  Untersuchung  allmihlich  als  nicht  beweisend  ange- 
geben, und  richte  mich  bei  der  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhöe  — 
nnd  da  muss  ich  dem,  was  Herr  Lewin  in  der  Torletsten  Sitzung 
angegeben  liat,  YoUkommen  beistimmen  —  nur  naöh  dem  anatomischen 
Beftinde,  und  damit  ist  doch  noch  sehr  tIcI  zu  erreichen,  wenn  man  nur 
sorgftltlg  untersucht  Besonders  die  chronische  Uretiurltls  findet  sicli 
sehr  Tiel  öfter,  als  zum  glaubt.  Man  muss  nur  etwa  4—5  Stunden  nach 
dem  Urinlassen  —  das  ist  ja  natfirllch  bei  Prostltuirten  sehr  schwer 
dureliznflihren  —  untersuchen.  Dann  findet  man  in  den  meisten  FlUen 
Secret  Auch  der  Nachweis  von  Secret  In  den  AusAhrungsgtagen  der 
Bartholin'schen  Drflsen,  in  den  Laknnen  aeben  der  Urettun,  sowie 
die  fleckige  Böthung  in  der  Umgebung  der  AusflUmmgsgSnge  der  Drflsen 
iMweisen  neben  dem  Naidiweis  des  Uterussecretsc  die  GononMe. 

Ebenso  pessimistlsdh  wie  dem  mikroskopischen  Befknd,  stehe  Ich 
den  Bestrebungen  gegenttber,  durdi  sorgfllltlge  Uebcrwachnag  der  Pro- 
stitution der  Gonorrhöe  vorbeugen  zu  wollen.  Denn,  m.  H.,  was  wollen 
Sie  mit  den  gonorrhoisdien  Personen  machen,  wenn  auch  die  Diagnose 
sicher  wire?  Wollen  Sie  die  Puellae  publlcae  Monate  lang  oder  gar 
Jahre  lang  im  Krankenhans  behalten?  An  den  verheirathetcn  Frauen, 
die  doch  eine  gewisse  Garantie  dalttr  bieten,  zumal  wenn  man  zu 
gleicher  Zelt  die  Minner  behandelt,  und  denselben  strenge  Vorschriften 
giebt,  dass  sie  in  der  Behandluagsaeit  nicht  cohabitlren,  hite  ich  mich 
fiberzeugen   können,   wie  schwierig  es  ist,   eine  wie  sorgflUtIge  gyniko- 
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logische  Behandlnng  daza  nöthig  ist,  um  die  chronische  Gonorrhöe  der 
Frauen  za  heilen.  Den  Uterus  gelingt  es  oft  erst  nach  4—5  Monaten, 
wenn  man  mit  ganz  intensiven  Aetzmitteln  vorgeht,  mit  starken  Ghlor- 
link-Lösungen,  mit  rauchender  Salpetersäure  —  das  macht  aber  wiederum 
sehr  leicht  Stenosen  —  vom  Beeret  zu  befreien ;  die  chronische  Urethritis 
widersteht  aber  oft  Jahre  lang  jeder  Behandlung;  sind  bei  der  Uterus- 
gonorrhoe erst  die  Anhänge  ergriffen,  sitzt  der  Process  in  den  Tuben,  so 
kann  man  sehr  wenig  mit  der  Uterusgonorrhöe  machen,  weil  jede  ener- 
gische intrauterine  Therapie  Exacerbationen  der  chronischen  Pelveoperi- 
tonitis,  welche  die  Erkankung  der  Tube  zu  begleiten  pflegt,  hervorruft. 
Man  müsste  in  vielen  Fällen  erst  durch  die  Laparatomie  die  Tuben  ent- 
femeo,  ehe  man  daran  geht,  den  Uterus  gonokokkenfirei  zu  machen. 

So  stehe  ich  diesen  Bestrebungen  in  Bezug  auf  die  Gonorrhöe  — 
f&r  die  Syphilis  mag  es  ja  anders  sein  —  sehr  pessimistisch  gegenüber. 
Ich  möchte  Sie  aber  bitten,  diesen  Zusatz  zu  streichen,  weil  in  zweifel- 
haften Fällen  uns  die  mikroskopische  Diagnose  absolut  nicht  aufklären 
wird.  Sie  werden  in  einzelnen  Fällen  die  Gonokokken  nachweisen,  in 
bei  weitem  der  grösseren  Anzahl  werden  die  Gonokokken  fehlen,  und 
trotzdem  sind  die  Puellae  noch  infectiös.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  aber  für  den  OontroUarzt  eine  mühevolle  Aufgabe,  denn 
nach  Gonokokken  zu  fkhnden,  zumal  wenn  man  die  beste  Färbungs- 
methode, das  Gram^Bche  Verfahren,  anwenden  will,  dauert  fUr  jedes 
Präparat  mindestens  '/,  Stunden.  Wer  wird  aber  dazu  die  Zeit  haben, 
zumal  wenn  er  noch  die  Ueberzeugung  hat,  dass  die  Sache  doch  nichts 
nützt?    Deswegen  möchte  ich  Sie  bitten,  diesen  Passus  zu  streichen. 

Hr.  Yirchow:  Ich  möchte  bemerken,  dass  Hr.  Bröse  bei  seiner 
Schlttssfolgerung  aus  den  aufgestellten  Thesen  etwas  zu  weit  geht.  Es 
ist  ja  nichts  weiter  verlangt,  als  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die 
mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  werden  soll.  Werden  in 
einem  zweifelhaften  Falle  Gonokokken  nachgewiesen,  so  wird  wahr- 
scheinlich auch  Herr  Bröse  nichts  dagegen  haben,  dass  damit  die  Go- 
norrhoe constatirt  ist.  Werden  sie  nicht  nachgewiesen,  so  ist  man  so 
weit,  wie  man  vorher  war;  aber  iedenflalls  nicht  schlechter  daran.  Die 
ganze  Schwierigkeit  liegt  daran,  dass  den  Aerzten  eine  grössere  Aufgabe 
gestellt  wird.  Dafür  werden  sie  eben  bezahlt  werden  müssen,  aber  das 
ist  etwas,  womit  wir  uns  im  Augenblick  nicht  zu  beschäftigen  haben. 
Die  Behörde  wird  dafür  Sorge  tragen  müssen,  die  erforderlichen  Aerzte 
zu  beschaffen. 

Hr.  Bröse:  Es  werden  Personen  untersucht  und  für  gesund  erklärt 
werden,  die  noch  krank  sind. 

Hr.  Yirchow:  Nein,  für  gesund  erklärt  nicht. 

Hr.  Bröse:  Ich  glaube,  dass  fast  alle  Prostituirte  an  chronischer 
Gonorrhoe  leiden,  und  es  hat  keinen  Sinn,  einzelne  herauszunehmen. 

Hr.  Villaret:  M.  H.!  Ich  will  mich  für  einen  Augenblick  ganz 
auf  den  Standpunkt  des  Herrn  Gollegen  Bröse  stellen,  aber  gerade  von 
diesem  Standpunkt  aus  komme  ich  zu  dem  Resultat,  dass  dieser  Passus 
nicht  zu  streichen  ist:  denn  ermöglichen  wir  die  mikroskopische  Unter- 
suchung auf  Gonokokken  —  und  weiteres  wollen  wir  ja  nicht  — ,  so 
werden  wir  mit  der  Zeit  in  den  Besitz  eines  kostbaren  Materials  ge- 
langen, welches  uns  endlich  in  den  Stand  setzen  wird,  die  Frage  der 
Gonokokken  zu  entscheiden,  —  eines  Materials  übrigens,  welches  uns 
im  andere  Falle  verloren  ginge. 

Ich  verstehe  auch  nicht,  warum  man  gegen  die  von  der  Gommission 
▼orgesehlagene  Fassung  so  scharf  ankämpft.  Danach  muss  die  Unter- 
Boehung  auf  Gonokokken  nicht  gemacht  werden,  sondern  es  wird  nur 
erreicht,  dass  alle  die  Aerzte,  die  sich  dieser  Arbeit  unterziehen  wollen, 
sich  ihr  unterziehen  können. 

Varii^adL  d.  BtrL  med.  Qm.     1892.  I.  16 
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Ich  halte  den  AbsatE  also  für  sehr  nütslich  und  bitte,  ihn  bestehen 
zn  lassen. 

Hr.  0.  Rosenthal:  Es  würde  nur  eine  Wiederholung  sein,  wenn 
ich  betonte,  dass  mein  Standpunkt  der  entgegengesetzte  ist  Idi  will 
von  meinen  eigenen,  seit  Jahren  fortgesetzten  Untersnchangen  mcht 
sprechen,  sondern  IGhre  nur  an,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  fast  von 
allen  Autoren  der  Gonococcus  als  pathognostisch  anerkannt  wird. 

Auch  zu  den  Thesen,  die  im  Allgemeinen  den  in  der  Generaldebatte 
ausgesprochenen  Anschauungen  entsprechen,  kann  ich  meine  volle  Zu- 
stimmung aussprechen;  ich  möchte  mir  nur  erlauben,  einige  kleine  re- 
dacüonelle  Aendemngen  vorzuschlagen. 

Die  erste  betrifft  die  Streichung  des  Wortes  „mindestens**  in  der 
These  2  a,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  man  bei  Berliner 
Verhältnissen  die  Zahl  der  Prostitutrten  zu  der  Zahl  der  untersuchenden 
Aerzte  in  Vergleich  stellt,  schon  das  Maximum  erreicht  zu  sem  scheint, 
wenn  die  Untersuchung  zweimal  wöchentlich  vorgenommen  wird.  Das 
„mindestens'*  drfickt  ein  Plus  aus,  welches  immer  ein  pium  desiderinm 
bleiben  wird.    Indess  darauf  lege  ich  nicht  so  grossen  Werth. 

Dagegen  bitte  ich  in  These  2  c  das  Wort  „Vaginal**  zu  streichen. 
Nach  den  Untersuchungen  Neisser^s  und  seiner  Schüler,  die  ander- 
weitig bestätigt  wurden,  existirt  bei  erwachsenen  Frauen  eine  gonor- 
rhoische Vaginitis  fiberhaupt  nicht.  Es  wird  mithin  die  Untersuchung 
des  Vaginalsecrets  auf  Gonokokken  stets  negativ  verlaufen.  Es  scheint 
mir  daher  nicht  richtig,  Instructionen  zu  ertheilen,  bei  denen  man  von 
vornherein  weiss,  dass  das  Resultat  negativ  sein  wird.  Die  weibliche 
Gonorrhoe  sitzt  hauptsächlich  in  der  Urethra  und  im  Gervicalcanal, 
dann  im  Uterus  und  fai  den  Drflsen,  die  in  die  Vulva  einmünden,  wie 
Herr  Bröse  schon  angeführt  hat.  Wird  nun  richtiger  Weise  verlangt, 
das  Urethral-  und  Gervicalseoret  auf  Gonokokken  zu  untersuchen,  so  er- 
scheint es  mfar  nicht  klar,  was  von  einer  Untersuchung  des  Vaginal- 
secrets erwartet  werden  soll. 

Drittens  möchte  ich  bitten,  statt  „Gonorrhoe-Kokken**  das  alte 
Wort  „Gonokokken"  beizubehalten.  Seit  1879  sind  alle  einschlägigen 
Arbeiten  unter  diesem  Namen  aufgeführt  worden,  und  ich  sehe  keinen 
Grund  ein,  weshalb  wir  Jetzt  bei  Aufstellung  dieser  Thesen  von  dem- 
selben abgehen  sollten.  Es  scheint  mir  dem  Entdecker  gegenüber  nldit 
mehr  als  recht  und  billig  zu  sein,  wenn  der  bisherige  Name  beibe- 
halten wird. 

Hr.  Ledermann:  Als  früherer  Assistent  Neisser^s  und  ehe- 
maliger Arzt  der  Prostituirtenabtheilung  in  Breslau  gestatte  ich  mir 
kurz,  meinen  Standpunkt  zur  Gk>nokokkenfrage  zu  präolsiren.  Ich  be- 
grüsse  mit  Freuden  die  Thatsache,  dass  hier  in  Berlin,  zum  ersten  Mal 
ausserhalb  Breslaus,  der  Versuch  gemacht  wird,  die  Folgerungen  und 
Vorsehläge,  welche  Neisser  aus  seinen  Prostituirtenuntersuchungen  in 
Breslau  gezogen  hat,  weiteren  Kreisen  nutzbar  zu  machen  und  prac- 
tische  Gonsequenzen  daraus  zn  ziehen.  Nachdem  durch  die  neueren 
Untersuchungen  die  Gulturfähigkeit  der  Gonokokken  auch  erwiesen  ist, 
besteht  überhaupt  kein  Zweifel  mehr  daran,  dass  der  Gonococcus  der 
Erreger  der  Gonorrhoe  ist.  Alle  Glieder  der  Kette,  welche  daau  dienen 
müssen,  um  einen  Mikroben  als  Krankheitserreger  anzuerkennen,  sind 
bei  dem  Gonococcus  geschlossen. 

Wenn  nun  der  Gonococcus  der  Erreger  der  Gonorrhoe  ist,  so  hat 
man  auch  die  Pflicht,  ebenso  wie  man  es  mit  dem  Tuberkedbaoillus 
thut,  ihn  in  allen  Secreten,  wo  man  ihn  vermuthet,  wenn  man  die 
Diagnose  stellen  will,  zu  suchen.  Kein  Arzt  wird  heute  die  Diagnose 
auf  Phthise  stellen,   ohne   wenigstens   den  Versuch   gemacht  in  haben, 
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Taberkelbacillen  tu  finden.  Ebenso  mttssen  bei  jeder  Gonorrhoe  Gono- 
kokken gesueht  werden.  Wir  in  Breslau  sind  systematisch  dazu  er- 
logen, bei  Jeder  einzelnen  Gonorrhoe  auf  Gonokokken  zn  fahnden  and 
wenn  man  die  nöthige  Uebung  hat  nnd  sich  die  ndthlge  Mtthe  giebt, 
findet  man  sie  auch  in  den  meisten  Fällen.  Einem  Ausfluss  an  und  für 
sieh  sieht  man  es  nicht  an,  ob  er  gonorrhoisch  ist.  Es  kommen  gerade 
bei  den  Fraaen  eine  grosse  Reihe  von  Ausflüssen  vor,  von  welchen 
makroskopisch  gar  nicht  die  gonorrhoische  Natur  anzunehmen  ist.  Ich 
möchte  daher  sogar  gegen  die  Fassung  dieser  These  noch  sprechen. 
Es  steht  hier:  „in  zweifelhaften  F&llen**  soll  die  Untersuchung  des  Ure- 
thral-, Vaginal-  und  Cenricalsecretes  vorgenommen  werden.  In  Breslau 
ist  seit  geraumer  Zeit  schon  der  Versuch  gemacht  worden,  sämmtliche 
Prostitnirte  in  bestimmten  Intervallen  auf  Gonokokken  zu  untersuchen. 
Herr  Polizeistadtphysicus  Jacob i  untersucht  täglich  Je  20  Prostitnirte 
Mf  Gonokokken,  so  dass  Jede  Prostituirte  im  Laufe  von  vier  Wochen 
mgefähr  einmal  herankommt.  Wenn  man  weiss,  wie  die  Prostituirten 
vor  der  Untersuchung  sorgfältig  Toilette  ihrer  Geschlechtsorgane  machen, 
wie  die  Vagina  häufig  glatt  und  rein  ist,  aus  der  Urethra  nicht  ein 
Tropfen  herauszubekommen  ist,  und  wenn  man  dann  am  Cervix  die 
sehänsten  Gonokokken  findet,  so  sieht  man,  dass  die  Gonokokkenunter- 
suchung  doch  für  die  weibliche  Gonorrhoe  von  grösster  Bedeutung  ist. 
Es  ist  natürlich  unmöglich,  hier  in  Berlin  bei  der  grossen  Anzahl  der 
Prostituirten  Jede  Prostituirte  in  kurzer  Zeit  zu  untersuchen ;  in  längeren 
Intervallen  aber,  etwa  alle  4  Wochen,  ginge  es  wohl.  Es  handelt  sich 
lediglich  um  die  Geldfirage.  Wenn  Geld  vorhanden  ist,  können  Aerzte 
angestellt  werden  und  die  Untersuchung  kann  ausgeführt  werden.  Noth- 
wendig  ist  aber  die  Untersuchung  auf  alle  Fälle ;  denn  ein  grosser  Theil 
der  weiblichen  Gonorrhoen  entgeht  der  Beobachtung,  wie  die  Unter- 
suchungen Neisser^s  in  Breslau  gezeigt  haben;  die  Zahl  der  Prosti- 
tuirten stieg  ganz  gewaltig  nach  diesen  Untersuchungen. 

Herr  Brdse  macht  den  Einwand,  das  Fehlen  der  Gonokokken  be- 
weise nichts  gegen  die  Infection.  Das  ist  schon  richtig;  aber  das  Vor- 
liandensein  ist  jedenfalls  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  Gonorrhoe,  und 
man  muss  sie  daher  suchen,  um  sie  zu  finden. 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  erklärt  sich  der  Referent  damit 
einverstanden,  dass  statt  „ Gonorrhoekokken **  „Gonokokken**  gesetzt  wird. 

Im  Uebrigen  werden  die  Thesen  2  und  8  unter  Ableh- 
nung der  gestellten  Abänderungsanträge  in  der  von  der 
Gommission  vorgeschlagenen  Fassung  angenommen.  Ebenso 
die  These  4. 

Hr.  Villaret,  Gorreferent:  Der  Ihnen  vorliegenden  These  5  habe 
ich  wenig  erläuternde  Worte  hinzuzufügen.  Die  Gommission  verlangt 
die  völlige  Gleichstellung  der  venerisch  Kranken  mit  Kranken  anderer 
Art,  unbeschadet  selbstverständlich  der  Unterbringung  der  ersteren  in 
besonderen  Abtheilungen,  wie  dies  für  innere  und  äussere  Kranke  eben- 
falls als  selbstverständlich  angesehen  wird. 

Diese  Gleichstellung,  zwingend  geboten  durch  wissenschaftliche 
Oründe,  ist  nicht  weniger  eine  gebieterische  Forderung  der  Humanität. 
Ein  venerisch  Kranker  ist  niemals  ein  Verbrecher,  oft  ein  Unglücklicher. 

Unsere  Bitte,  dass  in  diesem  Sinne  von  den  Herren  Kassenärzten 
auf  die  Vorstände  der  Krankenkassen  eingewirkt  werden  möge,  scheint 
nach  dem,  was  Herr  Köbner  gesagt,   nicht  so  schwer  zu  erfüllen  sein. 

Und  in  der  That  muss  die  gesunde  Logik  dazu  führen,  dass  die 
venerisch  Kranken  seitens  der  Krankenkassen  wie  andere  Kranke  be- 
handelt werden. 

Wie  liegen  die  Sachen  heute:    die  Leute   mit  primären  Affecüonen 
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werden  abgewiesen.  Nicbt  in  der  Lage,  Aerzte  an  consultiren,  sind  sie 
also  gezwungen,  entweder  ihr  Leiden  zu  vemachlftssigen,  oder,  was 
noch  schlimmer  ist,  sie  fallen  den  Gurpflischem  in  die  Hände.  Und 
dann  entwickeln  sich  die  widersprechendsten  Verhältnisse.  Der  mit 
einfacher,  in  4  Wochen  zu  heilender  Gonorrhoe  behaftete  Mann  wird 
abgewiesen,  etwas  später,  nachdem  durch  Vernachlässigung  eine  meta- 
statische, eitrige  Kniegelenkentzündung  entstanden  ist,  findet  er  anstands- 
los Aufnahme,  um  auf  lange  Monate  Bewohner  des  Krankenhauses  zu 
sein.  Ein  Anderer,  abgewiesen  mit  primärem  Ulcus,  wird  später  mit 
schwerer  visceraler  Syphilis  aufgenommen,  während  ebenso  vielleicht 
seine  Frau  und  Kinder  mit  übertragenen  bezw.  hereditären  Syphilis- 
formen ohne  irgend  welche  Bedenken  aufgenommen  werden. 

Solche  Ueberlegungen  werden  Jeden  umsichtigen  Krankenkassen- 
vorstand dahin  bringen,  der  Fassung  unserer  These  zuzustimmen. 
Zweifellos  würde  damit  die  Volksgesundheit  mächtig  gefördert  werden; 
auch  würden  auf  die  Dauer  die  Krankenkassen  selbst  dabei  Ausgaben 
ersparen. 

Mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  dürfte  es  indess  gerathen  erscheinen, 
keine  niusionen  zu  erwecken.  Zunächst  würde  bei  Annahme  unserer 
These  sicher  die  Krankenzahl  steigen;  sie  kann  erst  dann,  dann  aber 
auch  sicher  und  wesentlich,  abnehmen,  wenn  man  das  Uebergangs- 
stadium  hinter  sich  hat.  Wir  bitten  Sie,  die  These  unverändert  an- 
zunehmen. 

Zu  These  6  kann  ich  mich  noch  kürzer  fassen.  Die  Bordelle  sind 
in  Berlin  durch  den  §  180  des  Reichs-Strafgesetzbuches  abgeschafft. 
Wir  haben  also  eigentlich  über  etwas  discntirt,  was  nicht  da  war. 
Jedenfslls  haben  alle  Redner  —  mit  einer  Ausnahme  —  sich  gegen  die 
Bordelle  ausgesprochen,  und  auch  Ihre  Gommission  hat  sich  nur  so  aus- 
sprechen können,  wie  die  These  es  besagt,  an  deren  unveränderter  An- 
nahme wir  nicht  zweifeln. 

These  7  ist  eine  Nothwendigkeit.  Eine  gute,  exacte  und  vor 
allem  auch  einheitliche,  d.  h.  unter  gleichartigen  und  erschöpfenden  Ge- 
sichtspunkten aufgenommene  Statistik  ist  allein  im  Stande,  uns  einer- 
seits ein  sicheres  Material  zu  ermöglichen,  ob  wir  den  richtigen  Weg 
eingeschlagen  haben  und  uns  andererseits,  falls  letzteres  nicht  der  Fall 
sein  sollte,  zuverlässige  Directiven  zu  geben,  nach  denen  wir  mit 
sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  weitere  Maassnahmen  zu  treffen  haben.  — 
Wir  sind  sicher,  dass  die  Annahme  dieser  These  auf  keinen  Widerstand 
stossen  kann. 

Hr.  Zadek:  Trotzdem  wir  in  Satz  5  gesagt  haben,  dass  alle  Be- 
schränkungen zu  Ungunsten  der  Kranken  wegfallen  sollen,  glaube  ich, 
dass  wir  gut  thun,  in  Bezug  auf  die  Gharite  das  hier  noch  ausdrücklich 
aufzuführen.     Ich  beantrage  daher,  statt  der  No.  5  zu  sagen: 

„Jede    nicht    durch    die  Erkrankung    bedingte   Ausnahme- 
stellung der  Geschlechtskranken  in  den  Krankenhäusern^ 
und  dann  fortzufahren: 

„sowie  alle  gesetzlichen  oder  statutarischen  Bestimmungen**, 
wie  es  weiter  heisst,  und  dann  weiter: 

„In  diesem  Sinne  ist  speciell  auf  die  Vorstände  der  Kran- 
kenkassen und  die  Verwaltung  der  Königlichen  Gharitö  ein- 
zuwirken**. 

Ich  glaube,  dass,  wenn  eine  so  hoch  angesehene  Körperschaft  wie 
unsere  medicinische  Gesellschaft  ausdrücklich  ein  solches  Verlangen  an 
die  Charit^  richtet,  diese  genöthigt  sein  wird,  zu  anderen  Verwaltungs- 
maximen  überzugehen;  und  ich  sehe  nicht  ein,  warum  wir  nicht  mit 
demselben  Recht  und  derselben  Aussicht  auf  Erfolg,  mit  der  wir  unsere 
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Wünsche  den  Krankenkassen  ausdrücklich  übersenden,  das  nämliche  bei 
der  Ohariteverwaltung^  thnn  sollten. 

Thun  wir  das  nicht,  so  fühlt  sich  die  Gbarite  durch  unsere  bisher 
gcfossten  Beschlüsse  zu  nichts  verpflichtet  und  föhrt  mit  der  bisher  be- 
liebten Behandlung  der  Geschlechtskranken  fort. 

Hr.  Vi  Ilaret:  M.  H. !  Ich  habe  Bedenken,  den  Antrag  des  Gollegen 
Zadek  anzunehmen.  Ich  weiss  nicht,  ob  wir  uns  überhaupt  auf  der- 
gleichen Einzelheiten  einlassen  sollen.  Ich  denke,  wir  haben  nur  die 
Aufgabe,  allgemeine  Directly en  zu  geben,  thun  aber  sicher  besser,  die 
Ausführung  den  Behörden  zu  überlassen. 

Ist  die  Ausführung  später  nicht  in  einer  uns  zweckmässig  erschei- 
nenden Weise  ausgefallen,  kOnnen  wir  daran  eine  Kritik  üben,  aber  den 
Behörden  von  vorn  herein  neben  dem  Ziel  auch  den  Weg  zu  demselben 
vorzuzeicbnen,  ist  wohl  nicht  richtig.  Auch  würde  das  Herausgreifen 
eines  einzelnen  Krankenhauses,  selbst  wenn  es  die  Oharitö  ist,  immer 
etwas  Auffallendes  haben.    Ich  werde  gegen  den  Antrag  stimmen. 

Hr.  B.  Fraenkel:  M.  H.,  ich  möchte  gegen  den  Zadek 'sehen 
Antrag  sprechen,  aus  dem  Grunde,  weil  in  dem  Vorschlag  der  Com- 
mission  auch  für  die  Charit^  eine  wesentliche  Veränderung  eingeführt 
wird,  die  Herr  Zadek  vielleicht  übersehen  hat.  Wir  möchten,  dass  die 
prostituirten  Geschlechtskranken  von  den  nicht  prostituirten  getrennt 
werden.  In  dem  Augenblick  aber,  wo  dies  geschieht,  unterliegen  selbst- 
verständlich die  Nichtprostituirten  keinen  anderen  Maximen,  als  dei^eni- 
gen,  die  überhaupt  in  der  Charit^  eingeführt  sind.  Ich  glaube  deshalb 
nicht,  dass  wir  auf  Vorschläge,  die  ganz  speciell  auf  die  Charit^  hin- 
auslaufen und  etwas  Invidiöses  an  sich  haben,  eingehen  können. 

Hr.  Blaschko:  M.  H.!  Es  Hesse  sich  Ja  vielleicht  von  dem  Zu- 
satz absehen,  dass  auf  die  Charit^  eingewirkt  werden  soll.  Der  Vorder- 
satz aber  ist  ja.  allgemein  gehalten  und  gilt  nicht  nur  für  die  Charit« , 
so  dass  ich  doch  rathen  würde,  diese  ausserordentlich  glückliche  Fassung 
des  Z  ade  kuschen  Antrages  anzunehmen.  Es  ist  ja  gerade  während 
der  ganzen  Debatte  fast  von  jedem  Redner  auf  diesen  Punkt 
hingewiesen  worden  und  ich  glaube,  wir  können  eigentlich  nichts 
Besseres  thun,  als  wenn  wir  bei  dieser  seltenen  Uebereinstimmung  der 
Anschauungen  nun  auch  durch  eine  Resolution  unsere  Meinung 
kund  thnn. 

Unter  Ablehnung  der  beiden  Anträge  des  Herrn  Zadek  werden  die 
Thesen  5,  6  und  7  angenommen. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  von  Herrn  KÖbner  beantragten  Zu- 
satzthese 8. 

Hr.  G.  Lewin:  Der  Antrag  des  Herrn  Köbner,  die  Infections- 
quelle  betreffend,  ist  ein  Desiderium  pium.  Ich  will  hierbei  auf  die 
Mittheilung  des  Herrn  Blaschko  näher  eingehen,  dass  er  bei  92  poli- 
klinischen, an  Geschlechtskrankheiten  erkrankten  Männern  feststellen 
konnte,  dass  so  und  so  viel,  ich  glaube  85  Männer,  von  gewerbsmässigen, 
i.  e.  oontrolirten  Prostituirten  angesteckt  worden  wären.  Meine  Erfah- 
rung und  gewiss  die  aller  Collegen  geht  dahin,  dass  solche  poliklini- 
schen Kranken  gar  nicht  im  Stande  sind,  anzugeben,  ob  die  Frauen- 
zimmer, von  denen  sie  angesteckt  sind,  controlirte  Prostituirte  sind  oder 
nicht.  Dementsprechend  antworten  diese  Kranke  auch  im  Durchschnitt 
auf  die  betreffende  Frage:  ja  das  weiss  ich  nicht.  Gleich  nach  der 
auffallenden  Angabe  des  Herrn  Blaschko  stellte  ich  die  Anfrage  nach 
der  Infectionsquelle  an  100  Kranke  meiner  klinischen  Abtheilung  in 
der  Kgl.  Charite  und  das  Resultat  war  folgendes:  88  Kranke  waren 
von  der  Strasse  in  das  Zimmer  der  Mädchen  geführt  worden  —  ob 
diese  unter  Gontrole   gestanden,    wüssten   sie   natürlich   nicht.    Manche 
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hatten  überhaupt  keine  Aknung,  das»  eine  Controle  besteht.  7  Männer 
wollen  von  Verkäuferinnen,  Schneiderinnen  etc.,  also  auch  von  Nicht- 
controlirten  inflcirt  sein.  Nur  5  bis  6  Männer  betonten  scharf,  dass  die 
betreffenden  Frauenzimmer  unter  Controle  stehen  und  diese  5  bis  6 
waren  wahrscheinlich  Zuhälter!  Unter  solchen  factischen  Verhältnissen 
ist  mir  die  Angabe  des  Herrn  Blaschko  unverständlich  und  unbegreiflich. 

Hr.  Köbner:  Die  Auffassung,  dass  mein  Antrag  auf  einem  Pium 
desiderium  beruhe,  erfährt  von  vom  herein  Ja  wohl  eine  —  ich  will 
nicht  sagen:  directe  Widerlegung,  wohl  aber  eine  Einschränkung  durch 
den  Zusatz:  „wenn  irgend  thunlich**. 

Bezüglich  dieses  Verlangens,  dass  die  Infectionsquellen  von  dem 
behandelnden  Arzt,  wenn  irgend  thunlich,  behufs  Ermittelung  der  ge^ 
heimen  Prostitution  eruirt  werden  sollten,  bin  ich,  wie  es  scheint,  mlas* 
verstanden  worden.  Es  soll  dabei  durchaus  nicht  ein  polizeilicher 
Zwang  ausgeübt,  sondern  in  allen  sieh  eignenden  Fällen  bei  intelligenten 
Kranken  mit  möglichster  Vollständigkeit  die  Infections  quelle  ermittelt 
werden.  Dass  das  in  einer  ganz  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  ge- 
lingt, kann  ich  aus  einer  ziemlich  umfangreichen  und  ^Iten  Thätigkeit 
versichern.  Es  ist  doch  immerhin  möglich,  wenn  ma^  selbst  für  die 
Fälle  verschiedener  stattgeflmdener  Gohabitationen  .  ie  Incnbations- 
fristen  ins  Auge  fasst,  die  Ja  mit  naturgesetzlioher  Sic  erheit  heut  zu 
T  age  feststehen,  die  Infectionsquelle  mindestens  bis  zu  einem  sehr  hohen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  den  Kranken  klar  zu  machen  und  «wenn 
irgend  thunlich **,  also  ohne  irgend  welchen  Zwang,  vielmehr  unter  ihrer 
Mitwirkung  in  einem  grossen  Bruchtheil  von  Fällen  festzastellen.  Ich 
furchte  aber,  dass  von  einem  Theil  der  Herren  Gollegen  der  Znsatz 
in  irgend  einer  odiösen  Weise  aufgefasst  wird,  der  da  lautet:  «und 
einem  geeigneten  Organ  mitzutheilen*'.  Unter  „ geeignetem  Organ" 
stelle  ich  mir  selbstverständlich  eine  gemischte  Gommission,  also  irgend 
eine  noch  zu  schaffende  Behörde  vor. 

Diese  AusfOhrungsbestimmung  braucht  uns  hier  nicht  zu  beschäfti- 
gen, das  ist  eben  eine  Sache,  die  wir  den  Sanitätsbehörden  anheim- 
stellen können.  Ich  w^ill  aber  noch  einen  Eventualantrag  stellen, 
der  die  Sache  noch  mildert  und  den  ich  foigendermaassen  formuliren 
möchte : 

„Die  Infectionsquellen  der  venerischen  Krankheiten  sind  von 
den  behandelnden  Aerzten,  wenn  irgend  thunlich,  behufis  Ermitte- 
lung der  geheimen  Prostitution  zu  ernüren,  und  es  ist  thunlichst 
dafür  zu  sorgen,  dass  auch  sie  in  ärztliche  Behandlung  kommen.'' 

Ich  stelle  anheim,  hierüber  abstimmen  zu  wollen. 

Hr.  Blaschko:  M.  H. !  Wir  können  uns  hier  nicht  noch  einmal 
in  eine  lange  Erörterung  über  das  Wesen  der  geheimen  Prostitution  ein- 
lassen. Nur  kurz  will  ich  bemerken:  Der  Begriff  „geheime  Prostitution** 
ist  eigentlich  eine  rein  bureaukratische  Erfindung  vom  grünen  Tisch. 
Die  Herren  Bureaukraten  sagen:  Die  einen  Prostituirten  haben  wir  ins 
Buch  eingeschrieben,  das  sind  die  controlirten  Prostituirten ;  alle  Übrigen 
bilden  die  „geheime  Prostitution**.  Diese  Art  Eintheilung  erinnert  mich 
immer  an  das  allgemeine  Landrecht  aus  dem  vorigen  Jahrhundert,  nach 
welchem  die  Menschen  eingetheilt  werden  in  solche,  die  in  Hurenhäu- 
sem  leben  und  solche,  die  nicht  in  Hurenhäusem  leben.  Eine  geheime 
Prostitution  als  einheitliches  D i n g  mit  irgend  welchen  Eigenschaften, 
gefährlich  oder  nicht  gefährlich,  ezistirt  gar  nicht.  Unter  dieser  soge- 
nannten geheimen  Prostitution  giebt  es  Individuen,  die  genau  ebenso 
gefährlich  und  ebenso  gewerbsmässig  prostituirt  sind,  wie  die  Contro- 
lirten; andere,  die  gar  nicht  gefährlich  sind,  wieder  andere,  die  einen 
sehr  geringen  Grad  von  Gefährlichkeit  haben  u.  s.  w.   Aus  diesen  Grün- 
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den  kann  man  auch  keine  Statistik  durchfuhren  über  die  Gefährliehkeit 
der  geheimen  ProBtitntion  im  Vergleich  zu  der  gewerbsmässigen  oder 
ofBeiellen;  man  kann  nur  das  Wesen  der  Sache  unterscheiden  und 
nicht  der  gewerbsmässigen  Prostitution  die  gelegentliche  gegen- 
fiberstellen.  In  der  Weise  ist  meine  Statistik  entstanden.  Ich  habe 
mich  bei  meinen  Nachfragen  weniger  daran  gekehrt,  ob  die  Betreffende 
unter  Gontrole  gestanden  hat  oder  nicht,  sondern  habe  zu  eruiren  ge- 
sucht, ob  die  Inficirende  eine  gewerbsmässig  Prostituirte  war  oder  nicht. 
(Selbstverständlich  sind  diese  92  Kranken  auch  immer  nur  ein  kleiner 
Theil  der  grossen  Summe  von  Infectionen;  bei  der  grossen  Mehrzahl  ist 
es  überhaupt  nicht  möglich,  die  Infectionsqnelle  festzustellen.)  Also, 
wenn  man  Oberhaupt  eine  Statistik  machen  will,  kann  man  immer  nur 
die  Unterscheidung  machen:  „gewerbsmässige**  und  „gelegent- 
liche*' Prostitution,  niemals  „gewerbsmässige''  und  „geheime**. 

Ich  kann  mich  nun  nicht  für  den  Antrag  des  Herrn  Köbner  aus- 
spreohen.  Es  ist  wohl  am  allerbesten,  wenn  solche  Statistiken  von  dem 
einzelnen  Arzt  vorgenommen  werden.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass  eine 
solche  Statistik,  die  ja  immerhin  doch  sehr  viel  Subjectives  hat  und 
deren  Werth  natürlich  immer  auf  dem  Vertrauen  beruht,  welches  dem 
einzelnen  Untersucher  entgegengebracht  wird,  den  Werth  von  irgend 
welchen  officiellen  Statistiken  beanspruchen  kann.  Jedenfalls  kann  auf 
diesem  Wege  keine  gute  Statistik  herauskommen.  Ich  bitte  Sie  daher, 
den  Kdbn er ^ sehen  Antrag  abzulehnen. 

Der  Zusatzantrag  des  Herrn  Köbner  wird  hierauf  abgelehnt. 

Es  wird  beschlossen,  die  Thesen  den  betreffenden  Ministerien,  dem 
Polizeipräsidium,  dem  Magistrat  und  den  Krankenhausvorständen  zuzu- 
senden.   Die  AusfOhrung  wird  dem  Vorstand  überlassen. 


AisterordeMtliehe  Sitiisg  ▼•»  7.  Septenber  18tt. 

Vorsitzender:  Hr.  Virchow. 
Schriftführer:  Hr.  Abraham. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Herr  von  Bergmann,  das  einzige  Vor- 
standsmitglied, welches  in  Berlin  anwesend  war,  hat  in  dankenswerther 
Weise  und  sicherlich  in  ihrem  Sinne,  wie  Ihre  zahlreiche  Anwesenheit 
ergiebt,  diese  Sitzung  zur  Besprechung  der  Cholera-Angelegenheit  be- 
rufen. Er  lässt  Ihnen  sein  Bedauern  ausdrücken,  dass  Sie  in  einem 
noch  unfertigen  Hanse  empfangen  werden;  indess  eine  andere  Möglich- 
keit der  Zusammenbemfling  lag  nicht  vor,  da  unser  altes  Miethsverhält- 
niss  gekündigt  worden  ist.  Sie  müssen  sich  also  noch  etwas  begnügen. 
Ich  kann  im  Voraus  anzeigen,  dass  die  eigentliche  Eröffnung  durch  eine 
andere  Sitzung  stattfinden  soll. 

Da  Herr  von  Bergmann  verhindert  ist,  heute  hier  zu  erscheinen, 
da  er  Kam  Kaiser  berufen  ist,  so  hat  er  mir  eine  Uebersioht  der  bisher 
auf  dem  Reichsgesundheitsamt  bekannt  gewordenen  Erkrankungen  und 
Todesfälle  von  Cholera  im  deutschen  Reiche  übergeben,  welche  er  Ihnen 
selber  vortragen  wollte.  Er  hat  auch  die  Absicht  gehabt,  danach  Dia- 
gramme anfertigen  zu  lassen,  um  in  deutiieherer  Weise  den  Verbreitungs- 
bezirk der  Krankheit  darzustellen.  Auch  das  ist  ihm  nicht  möglich  ge- 
wesen, und  Ich  habe  mich  meinerseits  vergeblich  bemüht,  eine  Form  zu 
finden,  in  der  ich  Ihnen  die  Schlussfolgerungen  ohne  eine  Anschauung 
klar  machen  kannte. 

Ich  muss  aber  bemerken,  dass  ich  bei  der  Durchsicht  dieser  Zahlen 
zu  der  Ueberzenguig  gekommen  bin,  dass  dieselben  eigentlidi  noch  nicht 
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das  Material  liefern,  welches  geeignet  ist,  um  eine  vollständige  Schlnss- 
folgerung  zuzulassen. 

Die  Zahlen  sind  offenbar  in  sehr  vielen  Fällen  äusserst  mangelhalt 
und  ich  glaube  kaum,  dass  es  möglich  sein  würde,  danach  eine  einiger- 
maassen  authentische  Uebersieht  des  Verhaltens  der  Epidemie  in  diesem 
Augenblick  zu  geben.  Ich  will  daher  nur  die  Hauptresultate,  die  icb 
bei  der  Betrachtung  gewonnen  habe,  kurz  hervorheben. 

Das  erste  und  wesentlichste  dieser  Resultate  ist,  dass  genan  ge- 
nommen  mit  Ausnahme  von  Hamburg  und  seiner  nächsten 
Umgebung  kein  einziger  Platz  in  Deutschland  mir  ent- 
gegengetreten ist,  von  dem  man  sagen  könnte,  dass  ein 
eigentlicher  Gholeraherd  sich  daselbst  gebildet  hätte. 
Selbst  in  denjenigen  Städten  und  Dörfern,  in  denen  eine  Mehrzahl  von 
Erkrankungen  vorgekommen  ist,  hat  sich  durch  die  Specialberichte  er- 
geben, dass  es  wesentlich  eingeschleppte  Fälle  waren;  weim  hier  und 
da  eine  locale  Ansteckung  sich  daran  geschlossen  hat,  so  ist  es  doch  in 
der  Regel  ungefähr  ebenso  gewesen,  wie  es  glücklicherweise  bei  uns  in 
Berlin  noch  ist:  dass  wir  wesentlich  eingeschleppte  Fälle  gehabt  haben, 
und  zwar  nicht  viele,  und  dass  von  diesen  aus  eine  nennenswerthe 
weitere  Verbreitung  nicht  stattgefunden  hat. 

Die  vorliegende  Liste  über  die  Erkrankungen  in  Hamburg  erstreckt 
sich  über  die  Zeit  vom  18.  August  bis  zum  8.  September.  Die  Erkran- 
kungen sind  in  einer  ausserordentlich  schnellen  Progression  gewachsen; 
von  Anfangs  16  Erkrankungen  mit  2  Todesfällen  sind  sie  schon  in  den 
nächsten  Tagen  auf  über  100  und  dann  sehr  schnell  auf  jene  extreme 
Höhe  von  282,  427,  616  und  684  am  27.  August  gestiegen.  Das  ist  die 
grösste  Zahl,  die  in  der  Liste  verzeichnet  ist.  Von  da  ab  ist  dann  eine 
langsame  Verminderung  eingetreten,  und,  soviel  ich  wenigstens  habe  er- 
sehen können,  obwohl  man  wieder  von  einer  Steigerung  spricht,  ist  doch 
nichts  vorgekommen,  was  vergleichbar  wäre  der  Akme,  die  hinter  nns 
liegt.  Wenn  ich  nach  den  Erfkhrungen,  die  ich  eben  in  Russland  ge- 
sammelt habe,  urtheilen  darf,  so  möchte  ich  hoffen,  dass  auch  für  Ham- 
burg die  eigentliche  Akme  der  Epidemie  vorüber  sei. 

Sehr  sonderbar  nimmt  sich  daneben  der  unmittelbar  in  Verbindung 
stehende  Ort  Altena  aus,  der  anscheinend  schon  früher  als  Hamburg  an- 
gefangen hat,  sich  zu  einer  grösseren  Höhe  der  Erkrankungen  zu  er- 
heben. Leider  sind  die  Erkrankungen  von  Altena  in  der  ersten  Zeit 
nicht  nach  Tagen  aufgestellt.  Vom  28.  bis  einschliesslich  26.  August, 
das  wären  also  4  Tage,  hatte  man  dort  schon  64  Fälle.  Dann  sind 
sie  gestiegen  auf  22,  85  u.  s.  w.,  immerhin  in  einer  so  geringen  Pro- 
gression, dass  selbst  Altena  gegenüber  Hamburg  als  ein  relativ  wenig 
betheiligter  Ort  erscheint. 

Daran  schliessen  sich  dann  die  nächst  anstossenden  Orte,  und  zwar 
in  viel  stärkerem  Maasse  die  gegen  Osten  gelegenen,  als  die  gegen 
Westen  gelegenen:  Wandsbek  und  ganz  besonders  Lauenburg,  das 
schon  am  27.  August  19  Erkrankungen  hatte,  am  28.  19,  am  80.  15, 
also  in  einer  flir  die  relative  Kleinheit  der  Stadt  sehr  bemerkens- 
werthen  Höhe. 

Weiter  erstreckt  sich  nach  dieser  Liste  die  Hanptverbreitung  der 
Epidemie  gegen  Mecklenburg-Scliwerin,  wo  eine  grösaere  Zahl  von 
Orten,  nicht  allzu  stark,  aber  doch  in  einer  Mehrzahl  von  Fällen  er- 
griffen ist.  Nach  der  anderen  Seite,  gegen  Westen,  ist  eigentlich  nur 
die  nächste  Nähe,  Harburg  und  die  anstossenden  Dorfschaften,  bemerk- 
bar betheiligt;  schon  in  der  Provinz  Hannover  sind  durchweg  verein- 
zelte Fälle,  freilich  in  den  verschiedensten  Richtungen,  vorgekommen. 

Also  an  keiner  anderen  Stelle  ist  irgend  eine  grössere  Reihe  von 
Erkrankungen  verzeichnet. 
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Wm  den  Radius  der  YerschleppuDg  anbetrifft,  so  ist  der  allerdings 
sehr  weit  Auf  der  einen  Seite  Ist  ein  Fall  nach  Ruda  in  Posen,  ein 
anderer  Fall  nach  Suchau  in  Obersohlesien  verschleppt  worden.  Es 
sind  ferner  Fälle  in  Bielefeld,  in  Goblenz,  in  Baden  genannt  worden, 
aber  auch  an  keiner  dieser  Stellen  hat  sich  irgend  eine  weitere  Ver- 
breitung gezeigt;  überall  ist  es  gelungen,  die  Seuche  auf  einzelne  Fälle 
zu  beschränken. 

Diese  Situation  ist,  wie  ich  meine,  einigermaassen  beruhigend  für 
die  Aussichten,  welche  Deutschland  vor  sich  hat.  Ich  kann  nicht  glau- 
ben, dass  irgendwo  nach  diesen  Erfahrungen  noch  eine  besondere  Be- 
sorgniss  vor  einer  grösseren  Steigerung  der  Epidemie  zu  hegen  wäre. 

Dabei  möchte  ich  bemerken,  dass  in  Russland  nach  den  Erfahrun- 
gen, welche  ich  zum  Theil  selbst,  zum  Theil  durch  die  mir  gewordenen 
Aufklärungen,  gewonnen  habe,  sich  eine  ähnliche  Erscheinung  in  der 
Verbreitung  der  Krankheit  nach  Westen  zu  gezeigt  hat.  Sie  wissen, 
die  Epidemie  hat  sich  vorzugsweise  zuerst  in  Gentralasien,  am  Kaukasus 
und  an  der  unteren  Wolga  ausgebreitet,  ist  von  da  Schritt  vor  Schritt 
weitergetragen,  hat  eine  ziemlich  grosse  Zone  von  Gouvernements  er- 
griffnen imd  ist  schliesslich  bis  nach  Moskau  und  Nischni  und  Peters- 
burg vorgedrungen.  Indess  über  diese  Grenzlinie  ist  fast  nichts  hinaus- 
gekommen, sodass  noch  in  diesem  Augenblick  fast  das  ganze  west- 
liche Russland,  also  da^enige  Gebiet,  welches  an  Deutschland 
grenzt,  nahezu  frei  ist,  jedenfalls  durchaus  frei  von  Herdbildungen. 
Auch  in  Rnssland  liegt  es  wie  bei  uns.  Auch  dort  sind  einzelne  ver- 
schleppte Fälle,  auch  ein  paar  örtliche  Uebertragungen  verzeichnet, 
aber  im  wesentlichen  besteht  zwischen  uns  eine  breite  freie  Zone. 

Dabei  darf  ich  vielleicht  den  sonderbaren  Eindruck  wenigstens 
kurz  erwähnen,  den  ich  an  der  Grenze  empfing,  wo  gegenwärtig  zwei 
verhältnissmässig  freie  Zonen  von  Russland  und  Deutschland  aneinander 
stossen,  und  wo  zuerst  Preussen  und  dann  Russland  eine  Desinfections- 
linie  eröffhet  hat,  zur  grössten  Qual  der  Reisenden  und,  wie  ich  glaube, 
zu  sehr  geringem  Nutzen  der  Bevölkerung.  Auf  beiden  Seiten  steht 
sich  eine  Desinfection  gegenüber:  die  Russen  desinflciren  die  deutschen 
Reisenden  und  die  Deutschen  die  russischen,  —  eine  der  merkwürdigsten 
Erscheinungen,  wie  sie  sich  bis  Jetzt  noch  nicht  auf  dem  Gebiete  der 
internationalen  Schutzmaassregeln  ereignet  hat. 

Was  die  russischen  Verhältnisse  anbetrifft,  so  war  ich  ungemein 
überrascht,  zu  sehen,  wie  während  meiner  Anwesenheit  in  Moskau,  die 
IS  Tage  dauerte,  mit  jedem  Tage  die  an  sich  sehr  geringe  Zahl  der 
Fälle,  die  im  Durchschnitt  10  und  wenig  darüber  betrug,  heruntersank 
und  wie  während  derselben  Zeit,  wo  noch  die  gefürchteten  Zustände  in 
Nischni  ezistirten  und  sogar  die  Messe  dort  abgehalten  wurde,  trotz 
alledem  sich  die  Seuche  ermässigte,  nachdem  das  energische  Ein- 
schreiten des  Generals  Baranoff,  was  allerdings  bei  uns  nicht  leicht 
möglich  gewesen  wäre,  die  Gewalt  der  Obrigkeit  allen  Theilen  der  Be- 
völkerung in  genügendem  Maasse  klar  gemacht  hatte. 

Eine  Erscheinung  will  ich  noch  kurz  hervorheben,  die  mir  sehr  be- 
merkenswerth  erschien,  nämlich  die  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  ein 
gewisser  Theil  der  Erkrankungen,  speciell  in  Petersburg,  wesentlich  dem 
Trinken  des  Flusswassers  zuzuschreiben  war.  Ein  Fall  der  Art  verdient 
besonders  erwähnt  zu  werden.  Ich  befand  mich  eines  Tages  auf  den 
grossen  Filterwerken  der  Stadt  Petersburg,  die  an  sich  musterhafte  Ein- 
richtungen darstellen,  als  man  mir  auf  der  andern  Seite  der  Newa  schräg 
über  eine  grosse  Siechen-Anstalt  zeigte,  in  der  in  wenigen  Tagen  über 
100  Leute  an  Cholera  gestorben  waren,  und  wo  sich  bei  der  genauen 
Erforschung  ergeben  hatte,  dass  ein   daneben   liegendes  Fabrikgebäude, 

Verhandl.  «1.  Berl.  mod.  Hon.     l«92.     I.  H 


218 

welches  seine  Fabrikwässer  und  damit  auch  seine  sonstigen  Abwässer 
direct  in  die  Newa  entliess,  das  Material  geliefert  hatte,  aus  welchem 
die  Bewohner  des  Siechenhanses  Trinkwasser  geschöpft  hatten.  Die 
rechte  Seite  der  Newa  ist  nicht  der  Wasserversorgung  in  gleicher  Weise 
angeschlossen  wie  die  linke.  So  war  eine  abw&rts  fliessende  Infection 
hergestellt,  die  in  der  schädlichsten  Weise  ihre  Wirkung  geflbt  hatte. 
Mit  der  Schliessung  der  Abflusscanäle  hörten  die  weiteren  Erkrankunsren 
bald  auf.  Wieweit  ähnliche  Verhältnisse  auf  die  Qesammtheit  der  Zu- 
stände in  Petersburg  eine  Einwirkung  gehabt  haben,  kann  ich  Dicht 
sagen;  ich  habe  mich  jedoch  bemüht,  dahin  zu  wirken,  dass  bacterio- 
logische  Untersuchungen  des  Flusswassers  in  grösserer  Ausdehnung  auf- 
genommen wurden.  Sie  waren  aber  bis  dahin  nicht  so  weit  gediehen, 
dass  ein  greifbares  Resultat  sich  daraus  ergeben  hätte. 

Indess  will  ich  doch  auch  bei  dieser  Gelegenheit  betonen,  was  sich 
ja  auch  in  Hamburg  in  ganz  ähnlicher  Weise  gezeigt  hat,  wie  dringend 
nöthig  es  ist,  gerade  das  Trinkwasser  zu  überwachen  und  die  Einrich- 
tung der  Städte  so  za  basiren,  dass  die  Trinkwässer  frei  sind  von  allen 
dergleichen  Verunreinigungen.  Wir  sind  in  Berlin  ja  in  der  einiger- 
maassen  glücklichen  Lage,  dass  wir  wenigstens  nicht  zahlreiche  Eingriffe 
der  Art  zu  befürchten  haben.  Indessen  ganz  frei  von  der  Gefahr  wird 
wohl  keine  Stadt  sein,  die  überhaupt  an  einem  schiffbaren  Fluss  iie^ 
denn  jeder  Kahn,  der  ankommt,  kann  das  Seinige  dazu  beitragen,  Ver- 
unreinigungen herbeizuführen. 

Ich  will  nicht  weiter  darauf  eingehen,  da  ich  eigentlich  nicht  das 
Recht  habe,  so  viel  zu  sprechen.  Indessen  glaubte  ich,  dass  es  Ihnen 
vielleicht  von  Interesse  sein  könnte,  eine  Ansicht  darüber  zu  hören. 

Ich  möchte  aber  noch  einen  Punkt  kurz  erwähnen,  den  ich  für 
einen  äusserst  wichtigen  halte,  nämlich  die  neuesten  Desinfections- 
einrichtungen,  welche  man  eben  in  Petersburg  und  zwar  hauptsächlich 
durch  die  energische  Thätigkeit  eines  der  dortigen  Stadtverordneten  — 
80  kann  ich  ihn  wohl  bezeichnen  —  des  Herrn  Sangalli,  angefangen 
hat,  in  Kraft  treten  zu  lassen.  Das  ist  die  Einrichtung  von  grossen 
Kochapparaten,  welche  in  den  Hospitälern  aufgestellt  werden,  und  in 
welche  sämmtliche  Dejectionen  der  Cholerakranken  hineingebracht  wer- 
den, sodass  kein  Theil  derselben  auf  irgend  eine  Weise  beseitigt  wird, 
als  nachdem  er  einer  energischen  Kochung  unterworfen  gewesen  ist. 
Sie  werden  sich  dafOr  gewiss  interessiren.  Ich  kann  hier  den  Apparat 
in  einer  Zeichnung,  die  mir  Herr  Sangalli  in  uneigennützigster  Weise 
zur  Verfügung  gestellt  hat,  vorlegen.  Derselbe  ist  schon  in  dem  neuen 
Barackenlazareth  von  Botkin  in  Function,  und  es  hat  sich  bei  der 
Untersuchung  der  daraus  abfliessenden  Flüssigkeit  die  absolute  Sterili- 
sation ergeben,  sodass  man  im  Augenblick  nicht  das  mindeste  Be- 
denken hat,  diese  Flüssigkeit,  nachdem  sie  dem  Kochungsprocess  unter- 
worfen worden  ist,  in  die  öffentlichen  Wasserläufe  zu  entlassen.  In 
anderen  Spitälern,  namentlich  im  grossen  Obuchoff-Spital,  wo  die  meisten 
Gholerakranken  im  Augenblick  untergebracht  sind,  war  man  eben  damit 
beschäftigt  solche  Apparate  aufisustellen.  Ich  glaube,  in  kurzer  Zeit 
wird  kein  Hospital  mehr  existiren,  welches  nicht  in  dieser  Weise  eine 
totale  und,  wie  ich  glaube,  ganz  sichere  Sterilisirung  der  Abgänge  be* 
wirkt  haben  wird. 

Ich  theile  Ihnen  das  mit,  da  solche  Anregungen  von  dieser  Stelle 
aus  verhältnissmässig  weiter  dringen,  als  von  irgend  einer  anderen.  Ich 
hege  die  Hoffnung,  dass  meine  Worte  vielleicht  auch  in  deutschen 
Städten  Anklang  finden  werden,  und  dass  namentlich  da,  wo  man  Ba- 
racken baut,  man  sofort  im  Anschluss  daran  auch  eine  solche  vollstän- 
dige und  sichere  Abtödtung  aller  Keime  herbeiführen  wird. 
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TagesordnnDsr. 

1.  Hr.  Paul  Oattmann:  Bericht  Aber  die  f^egenwärtii^eii  Cholera- 
Erkrankiuigen  In  Berlin. 

(Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Pfeiffer:  Zar  bacterlolopischen  Diagnostik  der  Cholera, 
mit  Demonstrationen« 


Sitsiing  nm  26.  October  1892  im  LtRgenbeehhaise. 

Vorsitzender:    Herr  v.  Bergmann. 
SchriftfOhrer:    Herr  W.  Koerte. 
Es   starben    seit    der    letzten  Sitzung    die    Mitglieder :     Geh.  Rath 
Steinthal,  v.  Steinrück  und  die  Herren  Dr.  Orgler,  Dr.  Dengel, 
denen  zu  Ehren  die  Gesellschaft  sich  von  den  Plätzen  erhebt. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen :  Vorlesungen  über  die  Störungen 
der  Sprache  und  ihre  Heilung  von  H.  Gutzmann.  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten  von  A.  Baginsky. 

1.  Hr.  ▼.  Bergmann  (Begrüssung  der  Gesellschaft  im 
Langenbeckhause):  Es  wird  mir  heut  die  hohe  Freude,  im  neu 
erbauten  Hanse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  die  Mitglieder 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  begrüssen  zu  dürfen. 

Die  Geschichte  der  deutschen  Vereine  und  unter  ihnen  besonders 
die  der  ärztlichen  Vereine,  zeigt,  dass  in  der  Zersplitterung  und  in  dem 
Auseinandergehen,  d.  h.  in  der  Bildung  immer  neuer  Zweige,  Ab- 
trennungen neuer  Gesellschaften  und  Gruppirungen  mehr  geleistet  wird 
als  in  dem  Zusammenfassen  und  Einigen.  Das  Langenbeckhaus  ist  aus 
dem  vereinigten  Thun  der  zwei  grössten  medicinischen  Gesellschaften 
Deutsehlands  hervorgegangen  und  soll,  wie  in  seinem  Entstehen,  so  auch 
in  seinem  Fortwirken,  dem  Zusammenfassen  und  Einigen  dienen. 

Ein  grosses  ärzüiohes  Vereinshans  zu  schaffen,  war  Bernhard 
y.  Langenbeck^s  Plan  und  Streben  gewesen.  Daher  war  seine  Freude 
gross,  sJs  ich  noch  am  Abende  seines  Lebens  ihm  mittheilen  konnte,  wie 
ich  in  dem  yereinigten  Streben  der  beiden  eben  genannten  Gesellschaften 
ein  Mittel  sehe,  dem  Ziele  dereinst  näher  zu  kommen.  Allerdings 
waren  damals  meine  Pläne  für  eine  sehr  weite  Zukunft  berechnet  und 
ganz  andere  —  als  sie  es  mit  dem  Tode  des  allverehrten  Altmeisters 
deutscher  Chirurgie  wurden. 

Es  ist  Ihnen  allen  belcannt,  wie  die  hochselige  Kaiserin  Augusta 
die  Stiftung,  welche  uns  jetzt  Dach  und  Fach  gewährt,  zu  ihrer  aller- 
eigensten  gemacht  hat.  Ihrer  freien  Initiative  und  rastlosen  Energie 
danken  wir  die  Begründung  der  Sammlung,  den  Grundstein  und  die 
Krönung  des  Werkes.  Dessen  zum  Gedächtnisse  hat  Se.  Ms^estät, 
unser  AUergnädigster  Herr  und  Kaiser,  das  in  Marmor  gemeisselte 
Bild  Seiner  erhabenen  Grossmutter  uns  geschenkt  —  und  uns  gestattet, 
mit  ihm  den  Eingang  in  unserem  Saal  zu  schmücken. 

Die  Berliner  medieinische  Gesellschaft  nimmt  heute  Besitz  von  einer 
Stätte,  in  welcher  für  die  Dauer  eines  Menschenalters  ihr  ein  Heim  ge- 
boten ist.  Sie  hat  ausser  dem  grossen  Sitzungssaale,  der  uns  heut  auf- 
nimmt, ftir  ihre  Bibliothek  würdige,  grosse  und  für  lange  Zeit  aus- 
reichende Räume  gefunden,  sowie  eine  Wohnung  für  ihren  Bibliotheks- 
beamten und  ein  eigenes  Zimmer  ftir  ihren  Vorstand.  Sie  ist  aber 
ausserdem  noch  in  gewissem  Sinne  Mitbesitzerin  des  Hauses,  indem  ein 
ihr  gehöriges  Capital  von  50  000  Mark  auf  dem  Hanse  lastet. 

Die  Idee,  das  Andenken  ihres  verstorbenen,  langjährigen  Präsidenten 
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und  Ehrenpräsidenten  Bernhard  v.  Langenbeck  durch  Stiftung  eines 
Denkmals  für  ihn  zu  ehren,  ging  von  der  Berl.  med.  Oes.  ans.  Es 
war  daher  in  der  Ordnung,  dass,  als  sie  dieses  ihr  Vorhaben  anfgal), 
um  dem  anderen  Zweck  der  Gründung  des  mit  Langenbeck^s  Namen 
bezeichneten  Vereinshauses  beizutreten,  ihr  das  Recht  gewahrt  werden 
musste,  einen  Theil  des  Gesammelten  als  ihr  Eigenthnm  in  Ansprach 
zu  nehmen.  Sie  hat  ihr  Recht  sich  dadurch  noch  in  hervorragender 
Weise  gewahrt,  dass  die  Berliner  Aerzte  in  der  That  einen  grossen 
Theil  des  Gesammelten  beigetragen  haben  und  dass  Berliner  Private, 
nämlich  unser  Kaufmannsstand,  an  der  Spitze  das  Haus  Mondeissohn, 
es  gewesen  sind,  welche  die  Sammlung  sehr  wesentlich  förderten.  Die 
Hoffnung  freilich,  dass  wie  in  Wien  und  Pest  unsere  städtische  Ver- 
waltung uns  unterstützen  würde,  ist,  so  sehr  wir  dies  gerade  in  diesem 
Augenblicke  brauchen  könnten,  noch  nicht  realisirt  worden. 

Doch  wie  wir  Viribus  unitis  vorgegangen  sind,  so  wollen  wir  auch 
in  Einigkeit  stark  bleiben  und  stark  machen. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  hat  auf  ihr  Panier  in  erster 
Stelle  den  Dienst  der  Wissenschaft  geschrieben.  Sie  hat  sich  von  ihren 
ersten  Anfängen  an  auf  den  Boden  des  Naturforschers  gestellt,  der  an 
Thatsachen  prüft  —  nach  den  Ursachen  fragt  und  das  Werden  Schritt 
für  Schritt  verfolgt.  Nicht  besser  kann  das  unserer  Gesellschaft  gesagt 
werden,  als  an  seinem  70jährigen  Geburtstag^feste  unser  verehrter 
Vorsitzender  nun  vor  Jahresfrist  es  gethan.  Seine  Worte  —  dass  aller 
und  jeder  Fortschritt  in  den  Interessen  unserer  Gesellschaft  einsig  und 
allein  geknüpft  ist  an  ihre  wissenschaftlichen  Leistungen  —  gedenken 
wir  heute,  wo  wir  zum  ersten  Male  unter  seinem  Bildnisse  versammelt 
sind.  Unsere  wissenschaftliche  Methode  ist  der  feste  Punkt,  der  unan- 
gefochten dasteht  in  dem  Wechsel  der  Meinungen.  Hervorragendes 
Leisten  und  hervorragendes  Können  heben  den  Arzt  empor  und  sorgen 
am  besten  dafQr,  dass  dem  ärztlichen  Stande  Achtung  und  Etnflnss  er- 
wächst. Daher  sind  unsere  drei  Vorsitzenden,  Graefe,  Langenbeck, 
Virchow,  die  besten  und  siegreichsten  Vorkämpfer  für  die  Würde  und 
Ehre  des  ärztlichen  Standes  gewesen. 

Nächst  diesen  grossen  Leistungen  für  unseren  Stand  suchen  wir 
ihm  in  gleichem  Sinne  durch  die  Vereinigung  und  Verbindung  auch  der 
geringeren,  ja  unser  aller  Kräfte  zu  dienen.  Das  soll  uns  die  Associa- 
tion bringen,  deren  Ausdruck  unsere  grosse  und  in  stetem  Wachsen  be- 
griffene Berliner  medicinische  Gesellschaft  ist.  Unter  air  den  neuen 
Gründungen  hierselbst  vertritt  sie  die  Einheit  in  der  Medicin. 

Zur  Vereinigung  der  schöpferischen  Architekten,  der  verständniss- 
vollen Werkfährer  und  der  fleissigen  Handlanger  an  unserem  Baue  ge- 
hört eine  bestimmte  gesellschaftliche  Organisation. 

Für  sie  und  in  ihr  haben  wir  nach  zwei  Richtungen  Stellung  zu 
nehmen.  Einmal  nach  oben.  Die  Pflege  unserer  Wissenschaft  verlangt 
es  ebenso  wie  das  Gedeihen  unserer  Kunst  und  unseres  Wirkens  an 
den  Krankheiten  der  Massen,  wie  des  Einzelnen,  dass  uns  mehr  Ein- 
fluss  und  auch  Macht  im  Gemeinwesen  zugesprochen  wird. 

Eben  erst  sind  in  der  erweiterten  wissenschaftlichen  Deputation  die 
Anfänge  gemacht,  auch  Männer  aus  unserer  Mitte  in  der  Verwaltung, 
dem  Bestände  und  Gedeihen,  der  Entwickelung  und  Fortbildung  unserer 
Medicinalangelegenheiten  mitwirken  zu  lassen  —  wir  hoffen,  dass  diesen 
Anfängen  in  dem  Maasse  mehr  folgen  wird,  als  unsere  Corporation 
durch  ihre  Leistungen  ihren  Werth  erprobt  und  erweist.  Je  schwerer  unser 
freies  und  reines  Votum  wiegt,  je  häufiger  es  sich  bewährt  —  desto  mehr 
wird  man  auch  nach  uns  fragen  und  schliesslich  sich  nach  uns  richten. 

Indem  wir   so   der  Ansicht   sind,   dass   die   corporative  Gestaltung 
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unseres  Yerelnslebens  dasjenige  Mittel  ist,  welches  uns  den  gebührenden 
Sinfluss  im  öffentlichen  Leben  zu  gewinnen  hat,  müssen  wir  noch  nach 
einer  anderen  Richtung  Stellung  nehmen  —  der,  welche  jede  festere  und 
strengere  Organisation,  jede  innere  Gliederung  und  Gestaltung  unseres 
Organismus  nach  eigenen  und  besonderen  Einrichtungen  bekämpft.  Es 
herrscht  —  sit  venia  verbo  —  unter  uns  die  Furcht,  dass  jede  Con- 
cession  an  einen  festeren  Abschluss  der  Gesellschaft  und  ein  strengeres 
Selbstregiment  in  ihr,  das  mittelalterliche  Zunftwesen  zu  einem  neuen 
Eingang  in  unsere  Stadt  ladet. 

Die  Schritte  vorwärts  in  dem  Streben  nach  Erweiterung  und  Festi- 
gung unseres  corporativen  Charakters  sind  daher  immer  nur  kleine  — 
aber  selbst  der  kleinste  wird,  wenn  er  mitgemacht  ist,  von  uns  mit  der 
lebhaften  Freude  begrüsst,  mit  der  Sie,  meine  Herren  CoUegen,  die  Er- 
öffnung des  Langenbeckhauses  begrüsst  haben.  So  weit  es  in  Deutsch- 
land ärztliche  Vereine  giebt,  hat  die  Freude  darüber,  dass  eine  der 
ärztlichen  Gesellschaften  sich  endlich  das  eigene  Heim  und  eine  eigene 
Arbeitsstätte  erobert  hatte,  Wiederhall  und  Glückwunsch  gefunden. 

Es  ist  der  erste  Schritt,  herauszutreten  aus  der  Abhängigkeit,  aus 
der  wenn  auch  trefflichen,  so  doch  ausschliesslichen  Fürsorge  von  Staat 
und  Commune  für  air  das,  was  unseren  Interessen  gilt  und  dient.  Hier 
haben  wir  die  eigene  Stätte  zum  eigenen  Schaffen,  wo  wir  in  freier 
Selbstbestimmung  arbeiten  und  sammeln,  lernen,  lehren  und  forschen 
können. 

Kein  besseres  Glückauf  kann  ich  dem  Langenbeckhause  zurufen  als 
den  Wunsch,  es  mögen  in  dem  gefestigten  Heim  noch  reiche  Schätze 
unserer  Wissenschaft  ergraben  werden  und  edler  Segen  auf  unserer 
Kunst  ruhen,  zum  Heile  der  Kranken  und  Leidenden  dieser  Stadt! 

Heine  Herren  Collegen !  Sie  sehen  heute,  wie  viel  noch  an  unserem 
Hause  zu  bessern  und  zu  ergänzen  ist.  Jedes  Haus,  wenn  es  noch  so 
gross  und  anspruchsvoll  zur  Welt  kommt,  wie  dieses,  hat  seine  Kinder- 
krankheiten durchzumachen.  Noch  ist  der  Eingang  durch  das  Vorder- 
haus, die  neu  entstehende  chirurgische  Poliklinik,  uneben  und  dunkel 
—  aber  wenn  der  Bau  vollendet  und  der  Granit  und  Asphalt  den  Weg 
bedecken  werden,  wird  auch  seine  Halle  —  Dank  der  Muniflcenz  un- 
seres Herrn  Finanzmmisters  —  in  electrischem  Lichte  erstrahlen  und 
hinter  unserem  Hause  nicht  zurückstehen.  Noch  stehen  die  Wände 
unseres  Vestibüls  leer,  ohne  Farben,  Vorhänge  und  Drapirungen  da, 
auch  wirkt  unsere  Beleuchtung  nicht  so,  wie  es  die  Demonstrationen 
verlangen  —  ja  es  ist  noch  fraglich,  ob  unsere  Redner-  und  Vorstands- 
tribüne nicht  noch  von  Grund  aus  umgewandelt  werden  soll!  —  Allein 
air  das  will  erfahren  und  versucht  sein. 

So  lange  der  Bau  begründet  und  ausgeführt  wurde,  lag  es  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  alle  Sorge  für  ihn  nur  einigen  wenigen  anvertraut 
werden  konnte.  Nun  da  er  vollendet  und  zweckmässig  eingerichtet 
werden  soll,  da  darf  jeder  von  Ihnen  seine  Stimme  erheben,  seine  Er- 
fahrung geltend  machen  und  sein  Urtheil  laut  werden  lassen.  Das  ist 
die  Kritik,  die  wohlwollend  ist,  weil  sie  keinen  anderen  Zweck  kennt, 
als  den,  zu  bessern.  Um  diese  Kritik  bitten  wir,  denen  die  Verwaltung 
des  Langenbeckhauses  anvertraut  ist  —  Geheimrath  Hahn  im  Kranken- 
hause Friedrichshain  und  ich. 

Ich  freue  mich,  schon  gleich  in  unserer  ersten  Sitzung  mittheilen  zu 
können,  dass  eine  Reihe  von  Collegen  soeben  in  einer  mit  zahlreichen 
Unterschriften  bedeckten  Eingabe  an  uns  die  Aufforderung  gerichtet  hat, 
im  Langenbeckhause  ein  Telephon  einzurichten.  Wir  sind  bereit,  sowie 
die  Herren  Antragsteller  uns  dazu  die  Mittel  bereit  stellen.  Das  Ver- 
mögen der  Deutschen  Gesellschaft   für  Chirurgie   ist  bis   auf  die  letzte 
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Mark  für  die  ErrichtaDg  des  Hauses  verbrancht  worden ,  and  wie  viel 
die  Einriehtang  unserer  Bibliotheksrftume  und  die  erhöhte  Miethe  unserer 
Kasse  gekostet  haben,  werden  Sie  selbst  wissen. 

Wir  brauchen,  um  das  Haus  uns  dienstbar  zu  machen,  noch  sehr 
viel  —  denn  noch  sind  lanfi^e  nicht  alle  Posten  seiner  Herstellung  und 
Einrichtung  bezahlt.  Sorge  ein  Jeder  von  uns,  dass  wir  auch  hierin  weiter 
kommen.  Meine  Hände  zum  Empfange  der  dazu  nöthigen  Spenden  wer- 
den Sie  offen  finden. 

Vor  der  Tagesordnung. 

2.  Hr.  Schimmelbnsch:  Ein  Fall  yon  Selbstbeschädignng  bei 
einer  Hysterischen« 

Die  Patientin,  welche  ich  im  Auftrage  des  Herrn  Oeh.  Eath 
V.  Bergmann  Sie  heute  bitte,  anzusehen,  hat  schon  einmal  die  Auf- 
merksamkeit eines  grösseren  medicinischen  Kreises  erregt.  Es  ist  ein 
junges,  26  Jahre  altes  Mädchen,  welches  Dr.  Senger  auf  dem  ver- 
flossenen Gongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  mit  einer 
sehr  ausgedehnten,  handtellergrossen  Ulceration  über  der  linken  Mamma 
vorstellte.  Dies  Geschwür  war  im  Laufe  von  8  Jahren,  angeblich  nach 
einer  geringfügigen  Verletzung  mit  einer  Stecknadel,  entstanden  und 
hatte  sich  allmählich,  schubweise,  besonders  zu  Zeiten  der  Menstruation, 
vergrössert.  Mehrere  Aerzte  hatten  vergeblich  durch  Verbände,  Aus- 
kratzungen, Gauterisationen  etc.  die  Heilung  erstrebt.  Der  Fortschritt 
vollzog  sich  nach  Angabe  der  Pat.  in  der  Weise,  dass  erst  Blasen  von 
1 — 2  cm  Länge,  mit  hellem  Serum  gefüllt,  wie  Brandblasen,  auftraten, 
dass  diese  platzten,  dann  das  secernirende  und  blutende  Gorium  zu  Tage 
lag  und  die  wunde  Stelle  sich  allmählich  vertiefte.  Dr.  Senger  hat 
vergeblich  den  Versuch  der  Transplantation  gemacht.  Das  Ulcus  war 
bald  wieder  grösser  geworden,  wie  zuvor.  Klinisch  und  auf  Grund  von 
mikroskopischen  Untersuchungen  konnte  es  weder  als  Lues,  noch  Tuber- 
culose,  Lepra  oder  Garoinom  angesprochen  werden;  es  sah  aus  wie  ein 
gewöhnliches  Geschwür  mit  gesunden  Granulationen  und  flachen  Rändern. 
Dr.  Senger  glaubte  Anaesthesie  in  der  Umgebung  der  Ulceration  con- 
statirt  zu  haben  und  hielt  die  Affection  für  Trophoneurose. 

Von  erfahrenster  Seite,  von  Esmarch,  Thiersch  und  Petersen 
wurde  damals  hervorgehoben,  dass  es  sich  möglicherweise  um  eine 
Hysterische  handeln  könne,  die  sich  selbst  die  Wunden  beigebracht 
habe  und  sie  unterhalte,  wobei  Thiersch  noch  auf  eine  analoge  Beob- 
achtung Strümpells')  verwies.  In  der  Erlanger  Klinik  stellte  sich 
oine  Patientin  vor,  welche  seit  9  Jahren  eigenthümliche  Ulcerationen 
an  Händen  und  Füssen  aufwies.  Man  untersuchte  eines  Tages  genau 
ihre  Geräthschaften  und  fand  Aetznatron  in  beträchtlicher  Menge  und 
sie  gestand  auch  ein,  dass  sie  sich  damit  die  Geschwüre  selbst  bei- 
gebracht habe. 

Es  wurde  in  der  Discussion  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen, 
derartige  Kranke  genau  in  einem  Krankenhause  zu  beaufsichtigen  und 
auf  Dr.  Senger 's  Wunsch  nahm  Herr  Geh.  Rath  v.  Bergmann  die 
Patientin  in  der  Kgl.  Klinik  auf. 

Sie  hat  sich  hier  zuerst  sehr  aufgeregt  gezeigt,  Anfälle  von  Heulen 
und  Schluchzen  gehabt,  ist  aber  allmählich  ganz  vernfinftig  und  ruhig 
geworden.  Die  wiederholte  Untersuchung  von  Kleidern,  Betten  und 
sonstigen  Utensilien  ergab  bei  ihr  nichts  Verdächtiges.  Um  nach  Mög- 
lichkeit zu  verhindern,  dass  sie  an  die  Wunde  heran  konnte,  wurde  ein 
den  Thorax  und  Arm  fest  nmschliessender  Gipsverband  angelegt. 


1)  Strümpell,  Ueber  einen  Fall  von  Selbstbeschädigung  bei  einer 
Hysterischen.    Deutsche  Zeitschrift  für  Kervenheilknnde  1892,  Bd.  16. 
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In  der  That  verkleinerte  Bioh  anter  ihm  die  Wunde  und  begann 
Tom  Rande  ans  an  vernarben.  Da  die  grosse  Wandfläche  Jedenfalls 
aber  Wochen  hieizn  verbraucht  hätte,  beschlossen  wir,  den  Versuch 
einer  Transplantation  zu  machen.  Derselbe  glückte  vollständig.  Als 
wir  14  Tage  nach  der  Operation  den  Verband  entfernten,  waren  alle 
vom  Oberschenkel  genommenen  Läppchen  angeheilt  und  nur  ganz  kleine 
grannlirende  Knöpfe,  wie  sie  sehr  häufig  dort  bleiben,  wo  mehrere  auf- 
gelegte Läppchen  zusammen  oder  an  die  Haut  stossen,  waren  noch 
vorhanden.  Wir  glaubten  mit  unserer  Behandlung  am  Ende  zu  sein. 
Aber  die  kleinen  granulirenden  Knöpfe,  die  sonst  in  wenigen  Tagen 
anter  Lapisätzung  und  Salbenverbänden  tiberhäutet  sind,  wollten  sich 
nicht  Bchliessen,  sie  wurden  im  Gegentheil  allmählich  grösser  und  waren 
bald  wieder  in  Quadratzoll  grosse  Granulationsflächen  verwandelt. 

Die  Vergrösserung  der  Wund  flächen  ging  dabei  ganz  in  der  Weise 
vorwärts,  wie  dies  die  Patientin  beschrieben  hatte.  Es  entstanden  auf 
den  transplantirten  Stellen  resp.  auf  der  Haut  erst  1 — 2  cm  lange 
Blasen,  mit  hellem  und  leicht  blutigem  Serum;  die  Blasen  platzten,  der 
rothe  secemirende  Papillarkörper  lag  frei  zu  Tage  und  allmählich  ver- 
tiefte sich  schliesslich  die  wunde  Stelle  zum  Ulcus.  Das  Auftreten  von 
Neorosen,  wie  Dr.  Seng  er  beschreibt,  haben  wir  nicht  gesehen. 

Wir  wagten  eine  zweite  Transplantation  und  hatten  denselben 
Erfolg. 

Der  Verband,  der  Hals,  Arm  und  Thorax  umgriff,  in  der  Regel  mit 
Heftpflaster,  Stärke-  resp.  Gypsbinden  befestigt  war,  erschien  stets  un- 
versehrt und  liess  es  ausgeschlossen  sein,  dass  die  Patientin  mit  den 
Händen  an  die  Wunde  selbst  heran  konnte.  Nur  das  eine  war  auf- 
fällig, dass  dort,  wo  der  Verband  fest  auflag,  er,  wie  man  das  sonst 
bei  gut  sitzenden  Verbänden  nicht  zu  sehen  bekommt,  die  Haut  durch- 
gescheuert hatte.  Stellenweise  war  es  sogar  im  oberen  Theile  des  Ab- 
domens zu  Wundreiben  und  Blasenbildung  gekommen,  ganz  ähnlich, 
wie  an  den  erkrankten  Stellen.  Ja,  wenn  man  die  eigenartige  Blasen- 
bildung an  der  Wundatelle  mit  unbefangenem  Auge  betrachtete,  konnte 
man  sie  mit  nichts  Anderem  vergleichen,  als  mit  der,  welche  man  bei 
reibendem  Schuhwerk  an  den  Füssen  und  beim  Tarnen  und  Rudern  ge- 
legentlich an  den  Händen  zu  sehen  bekommt :  sie  glich  vollkommen  der 
Blasenbildung  darch  Reibang  der  Haut. 

Es  wurde  ganz  offenbar  in  unbemerkten  Augenblicken  entweder  der 
Thorax  an  dem  Verband  gescheuert  —  das  ist  ja  selbst  im  festesten 
Verbände  möglich  —  oder  der  Verband  hin  und  her  gerieben. 

Ueberzeugt  hiervon,  Hessen  wir  den  Verband  fort,  klebten  jede 
wunde  Stelle  einzeln  mit  etwas  Gaze  und  Photoxylin  zu  und  von  da  ab 
heilte  die  Wunde  unserer  Patientin. 

Die  Vermuthung  von  Thiersch,  Esmarch  und  Petersen  hat 
sich  also  bestätigt;  wir  haben  es  mit  einer  Hysterica  zu  thun  gehabt, 
welche  in  einer  allerdings  merkwürdigen  Weise  sich  selbst  be- 
sohädigt  hat. 

Unsere  Krankheitsgeschichte  zeigt  aber,  wie  schwierig  es  selbst  in 
einer  Anstalt  sein  kann,  eine  solche  Kranke  zu  entlarven,  oder  besser 
gesagt,  ihr  Leiden  richtig  zu  erkennen  und  sie  zu  heilen.  Es  wäre  uns 
dies  vielleicht  leichter  geworden,  hätten  wir  vorher  zwei  Fälle  aus  der 
englischen  Literatur  gekannt,  die  dem  unserigen  sehr  gleichen. 

Der  eine  ist  von  Calcet  Fox')  auf  der  dermatologischen  Abtheilung 
des  North  West  London  Hospital  beobachtet  worden.  Es  stellte  sich 
daselbst  im  November  1882  ein  hübsches,  kräftiges,  16 jähriges  Mädchen 

1)  Lancet  1882. 
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vor  mit  8  länglichen,  1 — 2  Zoll  langen  Szcoriationen  auf  der  Vorderseite 
des  rechten  Unterschenkels.  Sie  behauptete,  dieselben  seien  vor  einigen 
Tagen  entstanden  nnd  machten  ihr  so  grosse  Schmerzen,  dass  sie  Nachts 
nicht  schlafen  könnte.  Es  waren  einfache  secernirende  Excoriationen 
mit  kaum  merklicher  Entzündung.  Eine  Woche  später  kam  sie  wieder 
mit  einer  queren  ovalen  Wunde  über  Jeder  Mamma.  Zwei  andere  waren 
über  dem  linken  Fussgelenk  und  eine  auf  der  Aussenseite  der  rechten 
Wade.  Alle  waren  längliche,  ovale,  einfache  Excoriationen  mit  wohl- 
umschriebener Grenze,  ausgenommen  eine,  an  deren  einem  Ende  die  Bil- 
dung einer  Blase  vorlag.  Die  Patientin  wurde  in  das  Hospital  aufge- 
nommen. Einen  Tag  nach  der  Aufnahme  erschien  eine  quere  ovale 
Stelle  unter  der  linken  Mamma  und  eine  andere  längliche  auf  der  rechten 
Utifte  und  beide  waren  bedeckt  mit  einem  Blutschorf.  48  Stunden  nach 
der  Aufnahme  hatte  das  Mädchen  zeitweise  Anfälle  von  hysterischem 
Schluchzen.  Einige  Tage  später  erschien  eine  Wunde  am  rechten  Schien- 
bein, nahe  am  Fussgelenk,  und  eine  weitere  auf  der  rechten  Mamma, 
unweit  der  Warze.  Ueberali  war  eine  auffallende  Gleichartigkeit  in  dem 
Aussehen  und  der  Grösse  der  Wundstellcn  vorhanden. 

Calcet  Pox  war  davon  Überzeugt,  dass  die  Patientin  die  Ver- 
wundungen sich  selbst  beibrachte,  doch  wusste  er  nicht  wie.  Für  Ver- 
brennungen mit  einer  Säure  etc.  waren  die  Geschwüre  zu  oberflächlich. 
Wiederholte  Untersuchungen  des  Bettes  und  der  Sachen  der  Patientin 
lieferten  keinen  Auf^chluss.  Eines  Tages  sagte  Fox  dem  Mädchen  seine 
Vermuthung  direct  auf  den  Kopf  zu  und  nach  langem  Leugnen  gestand 
sie,  dass  sie  sich  die  Wunden  selbst  beigebracht  habe,  theils  mit  ihren 
Nägeln,  grösstentheils  aber  durch  fortwährendes  Reiben  mit 
den  Fingerspitzen. 

Der  zweite  Fall,  von  Footner')  mitgetheilt,  ist  sehr  ähnlich. 

Im  Jahre  1888  kam  zu  ihm  eine  wohlgenährte,  etwas  anämische, 
25  Jahre  alte  und  unverheirathete  Person  mit  Klagen  über  Lähmung 
des  rechten  Daumens  und  des  linken  Arms.  Ein  Jahr  vorher  wollte  sie 
Geschwüre  am  rechten  Handgelenk  gehabt  haben,  die  lange  Zeit  zur 
Heilung  bedurften.  Die  Lähmungen  besserten  sich  unter  Elektricität  und 
Arsenik  bald. 

Ungefähr  einen  Monat  nach  ihrem  ersten  Besuch  machte  sie  auf 
Geschwüre  aufmerksam,  welche  auf  dem  rechten  Handrücken  und  über 
dem  Handgelenk  entstanden  waren  und  so  wie  die  früheren  aussähen. 
Die  Wunden  boten  ein  eigenthümliches,  von  gewöhnlichen  pathologischen 
Processen  abweichendes  Aeussere  dar.  Sie  waren  ca.  '/«  Zoll  lan^, 
V4  Zoll  breit,  oval.  Sie  hatten  ganz  das  Aussehen  des  Grundes  einer 
Brandblase,  sobald  diese  selbst  entfernt  ist.  Es  waren  rothe  secernirende 
Flächen,  ohne  jede  entzündliche  Reizung  der  Umgebung.  Solcher  Stellen 
waren  4  da,  longitudinal  in  der  Richtung  des  Gliedes  verlaufend. 
Footner  applicirte  Zinksalbe. 

Einige  Tage  darauf  kehrte  die  Patientin  zurück.  Die  Geschwüre 
waren  nicht  gebessert,  sondern  deutlich  gereizt.  Da  F.  keinen  Zweifel 
an  letzterem  hatte,  bedeckte  er  die  Wunden  mit  Heftpflaster,  so  wie 
man  ein  Beingeschwür  fest  zuklebt.  Da  die  Patientin  so  an  die  Wun- 
den nicht  heran  konnte,  heilten  diese  schnell.  Die  Heftpflasterbehand- 
lung wurde  noch  14  Tage  fortgesetzt  und  dann  aufgegeben.  Aber  die 
Geschwüre  entstanden  nun  bald  wieder  und  dazu  noch  eine  weitere 
Wunde  über  dem  Deltoides  rechts.  Wieder  wurde  Heftpflaster  aufgelegt 
und  4  Wochen  lang  damit  fortgefahren,  in  der  Hoffinung,  die  Patientin 
würde   in    dieser  Zeit    ihre  Wunden  vergessen   haben.    In  der  That  er- 

1)  Lancet  1888. 
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flchienen  1 — 2  Wochen  lang  keine  Geschwüre,  dann  aber  kam  sie  wieder 
mit  ähnlichen  Wanden  am  den  Mund,  dicht  am  Lippensaame.  Da  es 
unmöglich  war,  hier  Heftpflaster  aufiEulegen,  tonohirte  F.  die  wanden 
Stellen  ausgiebig  mit  Höllenstein,  in  der  Hoffiiang,  dass  der  Schmerz 
abschreckend  wirken  würde:  and  er  that  es  auch.  Sie  blieb  lange  von 
Wanden  frei  and  erst  nach  geraumer  Zeit  erschien  sie  wieder  mit 
Wanden  über  dem  Handgelenk. 

Da  F.  die  Patientin  zor  Aufnahme  in  ein  Hospital  nicht  bewegen 
Iconnte,  war  es  ihm  nicht  möglich,  klarzustellen,  in  welcher  Weise  die 
Wanden  hervorgebracht  waren. 

Man  wird  nicht  leugnen  können,  dass  unser  Fall  mit  den  beiden 
referirten  grosse  Aehnlichkeit  zeigt;  allerdings  ist  in  diesen  die  Ver- 
letzong  nicht  so  umfangreich,  aber  man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass 
in  unserem  Fall  im  Laufe  der  Jahre  zahlreiche  und  sehr  eingreifende 
operative  Maassnahmen  gewilhlt  worden  sind. 

Ein  Geständniss  wie  die  Patientin  von  Calcet  Fox  hat  die  unsrige 
nicht  abgelegt  und  eine  Ueberführung  ist  uns  nicht  gelungen  und  dürfte 
wohl  überhaupt  in  diesen  Fällen,  wo  die  Verletzung  ohne  besondere 
Mittel  und  ganz  ungesehen  ausgeführt  werden  kann,  kaum  möglich  sein. 
Ja  die  Kranke  hat  die  Insinuation,  dass  sie  sich  die  Wunden  selbst  zu- 
gefOgt  habe,  stets  mit  Entrüstung  zurückgewiesen.  Auf  der  anderen 
Seite  hat  sie  über  ihre  Heilung  eine  so  offene  Freude  gezeigt  und  ihren 
Dank  so  lebhaft  zu  erkennen  gegeben,  dass  man  in  der  That  Zweifel 
hegen  muss,  ob  sie  wirklich  ihrer  Selbstverletzung  sich  vollkommen  be- 
wosst  ist  und  ob  nicht,  wie  das  auch  Strümpell  bei  seinem  eingangs 
erwähnten  Falle  muthmaasst,  derartige  hysterische  Selbstbeschädigungen 
zu  den  impulsiven  Acten  gehören,  Zwangshandlungen  sind  und  oft  nur 
mangelhaft  im  Gedächtniss  zurückbleiben.  Die  viel  verbreitete  Ansicht, 
dass  diese  Selbstbeschädlgungen  Hysterischer  vollkommen  bewusste  und 
absichtliche  Handlungen  seien,  die  den  Zweck  hätten,  Aufmerksamkeit  zu 
erregen  und  trotz  der  Schmenshaftigkeit  von  den  Kranken  wegen  ihrer 
Anästhesien  leicht  ausgeführt  werden  könnten  —  diese  Ansicht  ist  jeden- 
falls oft  nur  schwach  begründet»  Unsere  Patientin  hat  die  Auftnerksamkeit, 
welche  wir  ihr  schenkten,  stets  als  sehr  unbequem  angesehen  und  ist 
nur  mit  besonderen  Ueberrednngskünsten  hierher  geführt  worden.  Ebenso 
haben  wir  während  der  Zeit  unserer  Behandlung  in  der  Umgebung  ihrer 
Wände  nie  eine  wahre  Anästhesie  constatiren  können  und  sie  hat  z.  B. 
Lapisätzungen  stets  als  sehr  schmerzhaft  empfunden.  Allerdings  hat  sie 
über  taubes  Gefühl  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  wie  Hyste- 
rische dies  ja  häufig  thun,  geklagt.  Betrachtet  man  diese  Selbstbeschä- 
dlgungen als  Zwangshandlungen,  so  kann  man  vielleicht  nicht  mit  Un- 
recht abnorme  Sensationen  als  ihre  directe  Ursache  ansehen  und  hier 
einen  brennenden  Schmerz,  der  von  unserer  Patientin  ohne  greifbare 
Veränderung  in  der  Tiefe  der  Brust  geklagt  wird,  als  das  Moment  an- 
sehen, welches  anfallsweise  und  unbewusst  das  Reiben  auslöste. 

Dass  dieser  Brustschmerz  noch  ezistirt,  ist  ein  Zeichen,  dass  leider 
die  Hysterie  noch  nicht  ganz  gehoben  ist  und  trotz  der  augenblicklichen 
Heilung  das  Recidiv  doch  immer  nooh  droht. 

Nun  noch  eins. 

Es  ist  interessant,  dass  die  Krankheitserscheinungen  in  unserem 
Falle,  das  Auftreten  von  Blasen  mit  serösem  Inhalt  ohne  Entzündungs- 
erscheinungen,  das  Platzen  derselben  und  der  anfänglich  oberflächliche 
Sitz  der  Wundstellen,  dass  gerade  diese  in  sehr  ähnlicher  Weise  ange- 
führt werden  in  manchen  Berichten  über  religiöse  Wunder,  speciell  in 
denen,  welche  die  sog.  stigmatisirten  Heiligen  der  römischen  Kirche  be- 
treffen, jener  Personen,  welche  wie  der  heilige  Franz  von  Assisi,  in 

VezbaudJ.  d.  Berl.  med.  Ges.    1S92.    I.  18 
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exstatischer  Verzückung  die  Wnndmale  Christi  an  ihrem  eigenen  Korper 
an  (treten  sahen. 

So  stimmen  sie  z.  B.  merlcwtirdig  überein  mit  dem,  was  von  der 
berühmten  belgischen  Stigmatisirten,  der  Louise  Lateau  angegeben 
wird,  die  ja  in  den  siebziger  Jahren  durch  die  wunderbaren  Wunden 
und  Blutungen,  welche  besonders  an  Freitagen  in  religiöser  Verzückung 
bei  ihr  eintraten,  alle  Welt  in  Erstaunen  versetzte  und  die  sogar  die  Ehre 
hatte,  der  Gegenstand  eines  Vortrages  zu  sein,  den  unser  Vorsitzender 
Virchow  1874  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Breslau  hielt 
Der  Fall  ist  einwandsfrei  wissenschaftlich  nicht  geprüft  worden.  Augen- 
zeugen aber  berichten:  „An  Händen  und  Füssen  beginnt  eine  Blasen- 
bildung, welche  die  Oberhaut  emporhebt.  In  der  Freitagsnacht  ist  die 
Blase  ganz  entwickelt,  ihre  Basis  beträgt  27«  cm  in  der  Länge,  V/^  cm 
in  der  Breite,  die  anliegende  Haut  ist  weder  geschwollen  noch  geröthet; 
dann  platzt  die  Blase  und  ergiesst  ihre  Flüssigkeit,  die  klar  und  durch- 
sichtig ist;  gleichzeitig  dringt  aus  der  Lederhaut  das  Blut  hervor,  ohne 
dass  sich  eine  Verletzung  des  Corium  entdecken  Hesse*'  *).  Auch  manches 
von  dem,  was  in  der  medicinischen  Literatur  als  Pemphigus  hyste- 
ricus  beschrieben  worden  ist,  scheint  unserem  KrankheitsbUde  sehr  zu 
ähneln. 

Forscher,  welche  die  hysterische  Natur  dieser  Blasen-  und  Wund- 
erkrankung annahmen,  haben  manchmal  complicirte  Theorien  aufgebaut, 
um  sie  als  lokalen  Ausdruck  nervöser  Störungen  zu  erklären;  man  hat 
geglaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  es  sich  hier  manchmal  um  das 
Zusammentreffen  einer  hämorrhagischen  Diathese  mit  Hyperästhesieen 
handele.  Ehe  man  zu  so  complicirten  Hypothesen  greift,  sollte  man 
immer  wohl  genau  untersuchen,  ob  derartige  Krankheitserscheinungen 
bei  einer  hysterischen  Person  nicht  doch  artefacte  sind,  denn  ans  den 
hier  mitgetheilten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  Hysterische  ganz  ohne 
besondere  Werkzeuge  und  Mittel,  bloss  durch  Reiben  und  Scheuem  sehr 
ausgedehnte  HautafFectionen  bei  sich  hervorrufen  können.  Es  geht 
ebenso  daraus  hervor,  dass  selbst  abschliessende  Verbände  nicht  immer 
im  Stande  sind  die  Selbstbeschädigung  zu  verhüten. 

Discussion. 

Hr.  Rothmann:  Ich  wollte  blos  das  eine  Moment  anführen,  dass 
auch  spanische  Fliegen  von  derartigen  Kranken  angewandt  werden,  dass 
Bärensprung  in  den  fünfziger  Jahren  das  von  einem  Patienten  direct 
erwähnt. 

3.  Hr.  J.  Israel:  lieber  Nierenexstirpatlon  wegen  maligner 
Tumoren. 

M.  H.,  wenn  wir  einen  Blick  auf  die  bisher  veröffentlichten  Resnl^ 
täte  der  Nierenexstirpatlon  wegen  maligner  Tumoren  werfen,  so  könnte 
man  zunächst  wenig  ermuthigt  werden,  den  betretenen  Weg  weiter  zn 
verfolgen,  denn  die  bisher  vollständigsten  Statistiken  über  den  Gegen- 
stand, die  von  Guillet,  Sigrist,  Gross,  ergeben  ziemlich  fiberein- 
stimmend eine  operative  Mortalität  von  53  bis  61  pOt.,  abgesehen  von 
denjenigen  Fällen,  welche  nach  operativer  Heilung  an  Recidiven  er- 
lagen. Mit  Rücksicht  darauf  giebt  es  Chirurgen,  welche  die  Operation 
der  malignen  Nierengeschwülste  überhaupt  für  unstatthaft  erklären. 

Demgegenüber  glaube  ich  durch  meine  eigenen  günstigen  Erfahrun- 
gen zu  einem  entgegengesetzten  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  insofern 
meines  Erachtens  die  bisher  bekannten  schlechten  Resultate  für  unser 
Urtheil  über  die  Zulässigkeit  der  operativen  Beseitigung  von  Nieren- 
tumoren nicht  so  schwer  ins  Gewicht  fallen  können,  wie  die  ermuthi* 
genden  Ergebnisse,  welche  ich  Ihnen  berichten  kann. 


1)  cfr.  Virchow. 
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Ich  habe  bisher  unter  etwa  54  Nferenoperationen  11  mal  maligne 
Nierengeschwülste  durch  Ezstirpation  beseitigt,  Gareinome  und  Sarcome. 
Von  diesen  11  sind  an  den  Folgen  der  Operation  nur  2  zu 
Grunde  gegangen.  Das  entspricht  einer  operativen  Letalität  von 
etwas  über  18  pCt,  ein  Ergebniss,  welches  gegenüber  der  bisherigen 
Dorchschnittsmortalität  von  ca.  56  pGt.  um  so  grössere  Bedeutung  hat, 
als  meine  Statistik  alle  von  mir  operirten  Fälle  begreift,  Während  natur- 
gemäss  bei  den  ans  der  Literatur  zusammengestellten  Statistiken  viele 
ungünstig  verlaufene  Fälle  mangels  Publication  nicht  berücksichtigt  wer- 
den können. 

Wenn  Sie  nun  nach  meinen  Resultaten  in  Bezug  auf  die  End- 
ergebnisse fragen,  so  berechtigen  auch  diese  in  keiner  Weise  zu  der 
pessimistiBchen  Auffassung,  wie  sie  sich  auf  Grund  der  bisher  bekannten 
Statistiken  ergeben  könnte.  Von  den  9  überlebenden  Fällen  sind  2 
nach  je  6  und  13  Monaten  Metastasen  erlegen,  darunter  ein  5 jähriges 
Kind,  welchem  ein  fast  das  ganze  Abdomen  ausfüllendes  Nieren-Sarcom 
mit  Glück  entfernt  worden  war,  also  ein  Fall,  welcher  von  vom  herein 
eine  ausserordentlich  ungünstige  Prognose  für  die  Dauer  des  Erfolges 
gab.  Von  den  7  restirenden  Fällen  ist  mir  bisher  ein  Recidiv  nicht  be- 
kannt geworden,  und  zwar  ist  die  Heilung  bis  jetzt  constatlrt:  5  Jahre 
6  Monate  in  einem  Falle  von  Garcinom,  4  Jahre  und  2  Monate  in  einem 
Falle  von  Sareom,  2  Jahre  und  9  Monate  bei  einem  Myxosarcom, 
11  Monate  bei  einem  Garcinom,  6  Monate  bei  einem  Garcinom,  8  Mo- 
nate bei  einem  Sareom;  der  7.  Fall,  dessen  Präparat  ich  Ihnen  eben 
zeigen  will,  datirt  erst  seit  vorgestern.  Auch  diese  Endresultate  über- 
treffen jedenfalls  das,  was  man  sich  nach  den  Ergebnissen  der  bisherigen 
Statistik  an  Enderfolgen  vorstellen  könnte.  Selbstverständlich  kann  von 
Endergebnissen  nur  für  diejenigen  Fälle  die  Rede  sein,  welche  etwa 
8  Jahre  beobachtet  sind.  Danach  würden  von  den  6  Fällen,  welche 
Hir  diese  Frage  in  Betracht  kommen,  etwa  8  als  recidivfrei  betrachtet 
werden  können,  während  die  anderen  noch  zu  jung  sind. 

Fragt  man  sich  nun,  von  welchen  Momenten  in  erster  Linie  der 
Fortschritt  in  der  operativen  Behandlung  maligner  Nierengeschwülste 
abhängt,  so  muss  man  unbedingt  die  Frühdiagnose  in  den  Vorder- 
grund stellen,  der  gegenüber  alle  anderen  Fortschritte,  wie  Antiseptik 
und  Aseptik,  grössere  operative  Technik  u.  s.  w.,  nur  in  untergeordneter 
Weise  in  Frage  kommen.  Sowohl  die  unmittelbaren  wie  die  Enderfolge 
der  Operation  hängen  davon  ab,  die  Geschwulst  in  einem  jungen  Sta- 
dium ihrer  Entwicklung  zu  erkennen,  und  unter  den  dazu  führenden 
Methoden  kommt  der  feinen  Ausbildung  der  Palpation  die  allererste 
Stelle  zu. 

Der  Fall,  dessen  vorgestern  gewonnenes  Präparat  ich  Ihnen  als 
ein  Specimen  einer  nicht  ganz  gewöhnlich  frühzeitigen 
Diagnose  demonstrire,  betrifft  einen  42jährigen  Mann,  der  aus  vollem 
Wohlbefinden  am  81.  August  d.  J.  von  einer  profusen  Haematurie  befallen 
wurde,  welche  mit  Intermission  weniger  Stunden  bis  zum  Abend  des 
1.  September  anhielt,  um  seitdem  nicht  wiederzukehren.  Er  ist  mir  vor 
wenigen  Tagen  von  seinem  Arzte  mit  dem  Verdachte  auf  Entwicklung 
einer  malignen  Nierengeschwnlst  zugesandt  worden,  und  glaubte  der 
Gollege  den  Sitz  des  Leidens  in  der  rechten  Seite  suchen  zu  müssen, 
da  der  Patient  seit  der  Blutung  häufig  abnorme  Sensationen  in  der 
rechten  Nierengegend  angegeben  hatte.  Bei  näherer  Untersuchung  fand 
ich  die  rechte  Seite  vollständig  frei,  aber  auf  der  entgegengesetzten,  also 
der  linken  Seite  in  der  unteren  Hälfte  der  in  ihrem  Längsdurchmesser 
kaum  vergrösserten  Niere  die  Anzeichen  einer  Tumorbildung  in  Gestalt 
von  rundlichen  harten  Prominenzen.    Dieser  Befund,  in  Verbindung  mit 

18* 


228 

einer  bimanuell  zn  fühlenden  Zunahme  des  Dickendurchmessen  der 
unteren  Nierenhälfte  Hess  mich  unter  Berücksichtigung  der  stattgehabten 
Haematurie  die  Diagnose  eines  malignen  Nierentumors  stellen  und  die 
Exstirpation  ausführen,  welche  vorgestern  erfolgt  ist.  Wenngleich  nun 
dieser  Fall  an  Frühzeitigkeit  der  Diagnose  nicht  mit  dem  von  mir  vor 
5 Vi  Jahren  operirten,  bis  Jetzt  gesund  gebliebenen  Fall  concnrriren 
kann,  dessen  Niere  ich  Ihnen  gleichfalls  mitgebracht  habe,  in  welcher 
der  Tumor  erst  Kirschengrösse  erreicht  hatte,  so  gehört  er  immerhm 
in  die  Kategorie  derer,  welche  erst  bei  feiner  Ausbildung  der  Palpation 
erkannt  werden  können,  insbesondere  mit  Benutzung  der  von  mir  em- 
pfohlenen Seitenlage,  der  gegenüber  die  Palpation  in  der  Ruckenlage 
auch  in  diesem  Falle  nur  ganz  unzureichenden  Anfschluss  gegeben  hat. 
Aber  selbst  dieser  neueste  relativ  sehr  früh  erkannte  und  operirte  Fall 
zeigt  in  ganz  besonders  lehrreicher  Weise,  dass  die  Nierengeachwülste 
immer  noch  nicht  früh  genug  diagnosticirt  werden.  Denn  selbst  an 
dieser  wenig  oder  kaum  vergrösserten  Niere  erkennen  Sie,  dass  einer 
der  Geschwulstknoten  bereits  an  einer  Stelle  in  die  Capsula  propria 
hineingewachsen  ist,  ein  Verhalten,  welches  die  Dauerhaftigkeit  des 
operativen  Resultats  unter  Umst&nden  gefährden  könnte.  Wenn  man 
nun  bedenkt,  dass  dieser  Fall  mindestens  ein  Jahr  lang  bestand,  inso- 
fern der  Patient  angiebt,  in  dem  letzten  Jahre  25  Pfund  an  Gewicht 
eingebüsst  zu  haben,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  diejenigen 
Fälle,  welche  erst  bei  Ausbildung  einer  erheblichen,  leicht  fühlbaren 
Geschwulst  erkannt  werden,  wenig  lohnende  Objecto  der  operativen 
Therapie  in  Bezug  auf  die  Endresultate  abgeben. 

Was  nun  das  Präparat  selbst  betrifft,  so  sehen  Sie  eine  im  Längs- 
durchmesser kaum  oder  wenig  vergrösserte  Niere  vor  sich,  welche  in 
ihrer  oberen  Hälfte  vollständig  intact  ist,  dagegen  in  der  Mitte  ihrer 
unteren  Hälfte  deutlich  Prominenzen  an  der  Hinter-  und  Vorderfiäche  und 
an  dem  convexen  Rande  erkennen  lässt.  An  einer  Stelle  war  die 
Capsula  propria  so  fest  mit  dem  prominentesten  Knoten  verwachsen, 
dass  bei  dem  gewaltsamen  Abziehen  derselben  ein  Theil  der  Gfeschwulst 
daran  hängen  bleiben  musste.  Wenn  Sie  den  Durchschnitt  ansehen,  so 
entdecken  Sie  in  einer  im  übrigen  kaum  vergrösserten  Niere  eine  Ge- 
schwulst vom  Durchmesser  eines  Thalers,  welche  durch  gut  ausgebildete 
bindegewebige  Septa  in  kleinere  Knollen  getheilt  ist  und  den  Eindruck 
macht,  als  ob  sie  durch  periphere  Apposition  von  Knoten  wächst.  Die 
Knoten  sind  zum  allergrössten  Theile  verfettet,  zum  Theil  haemorrhagisoh 
suffnndirt.  Ich  gebe  das  Präparat  herum  und  empfehle  es  Ihrer  ge- 
neigten Schonung,  da  es  noch  gemalt  werden  soll.  Ich  erlaube  mir 
gleichzeitig  Ihnen  die  entsprechende  Zeichnung  des  fHschen  Präparats 
vorzulegen,  welches  Ihnen  die  Grössenverhältnisse  vor  dem  Auftchneiden 
desselben  noch  deutlicher  vor  Augen  führt.  Zum  Vergleich  gebe  ich 
Ihnen  nochmals  das  Präparat  des  bisher  am  allerfHihesten  erkannten 
Nierenkrebses  herum,  welcher  durch  Palpation  diagnosticirt  wurde,  als 
er  noch  nicht  mehr  als  Kirschengrösse  betragen  hat.  Die  beifolgende 
Zeichnung  giebt  Ihnen  ein  genaues  Bild  des  frischen  Präparats. 

Tagesordnung. 

4.  Hr.  Senator:  Heber  Erythromelidgie  mit  Krankenvorstellung. 
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Sitsiig  TtM  2.  Nofember  1892. 

VorBitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  B.  Fränkel. 

Als  Gast  wird  begrüsst  Herr  Moritz  Wolff  aus  Elberfeld. 

Auf  die  Eingaben  des  Vorstandes  der  Gesellschaft  in  Bezug  auf  die 
Vorbeugung  der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
sind  folgende  Antworten  von  Seiten  der  betr.  Behörden  bisher  eingelaufen. 

1.  Vom  Reichskanzler  (Reichsamt  des  Innern)  vom  1.  November: 
„Der  Vorstand  der   Berliner   Medicinischen  Gesellschaft   hat  mir 

mittels  Zuschrift  vom  27.  Juli  d.  J.  von  den  Verhandlungen  vom 
20.  Juni  d.  J.,  welche  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
und  den  Schutz  dagegen  zum  Gegenstande  hatten,  gefälligst  Kennt- 
niss  gegeben.  Ich  habe  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  die  Vor- 
lagen zugehen  lassen  und  benutze  gern  die  Gelegenheit,  dem 
Vorstande  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 

gez.  V.  Bötticher.'' 

2.  Vom  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- 
Angelegenheiten,  vom  11.  October: 

«Dem  Vorstande  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  sage  ich 
für  die  mir  unter  dem  28.  Juli  d.  Js.  tiberreichten  Beschlüsse  in 
Bezug  auf  die  Vorbeugung  der  venerischen  Krankheiten  in  Berlin 
meinen  ergebensten  Dank  und  werde  die  gegebenen  Anregungen 
gern  in  Erwägung  ziehen,  um  sie  eventuell  zum  Ausgangspunkte 
weiterer  Maassnahmen  zu  machen. 

gez.  Bosse." 

3.  Vom  Reichs-Gesundheitsamt: 

«Dem  Vorstande  beehre  ich  mich  den  Eingang  eines  Exemplares 
der  Drucksache:  Zur  Prostitutionsf^age  (stenographischer  Bericht) 
nebst  den  Resolutionen  in  Bezug  auf  die  Vorbeugung  der  veneri- 
schen Krankheiten  in  Berlin,  beschlossen  von  der  Berliner  Medici- 
nischen Gesellschaft,  mit  dem  Ausdruck  meines  verbindlichsten 
Dankes  zu  bestätigen. 

gez.  Kohl  er. "^ 
Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  G.  Lewin;  M.  H.,  ich  habe  mir  erlaubt,  das  Präparat  der 
Flügeldecken  der  Lytta  vesicatoria  aufisustellen.  In  seinem  uns  Alle 
interessirenden  Vortrage  hat  Herr  Schimmelbusch  über  simulirte 
Krankheiten  auch  erwähnt,  dass  der  Pemphigus  hystericns  simulirt 
würde,  und  dass  man  deshalb  sein  Augenmerk  auf  die  Kranken  nach 
allen  Richtungen  hin  richten  mfisste.  Er  hat  aber  nicht  erwähnt,  dass 
man  —  was  sehr  leicht  auszuführen  ist  —  auch  exact  die  Simulation 
nachweisen  kann.  Der  Pemphigus  wird  gewöhnlich  auf  zweierlei  Weise 
von  Simulanten  künstlich  erzeugt,  einmal  durch  Streichen  über  die  Haut 
mit  einem  in  kochendes  Wasser  gehaltenen  metallenen  Instrument,  z.  B. 
Hammer,  so  dass  Blasen  entstehen.  Häufiger  erzeugen  die  Simulanten 
letztere  durch  Einreiben  mit  Ganthariden-Pulver.  —  Untersucht  man  die 
entstandenen  Blasen  mikroskopisch,  so  findet  man  stets  Theilchen  der 
Flügeldecken  der  Lytta  vesicatoria,  welche  bei  auffallendem  Lichte  wie 
kleine  feurige  Diamanten  schillern  und  glänzen. 

2.  Hr.  Ewald:  M.  H.,  ich  hoffe,  dass  der  Fall  von  Pylephlebitis 
snppnratiTa,  von  dem  ich  Ihnen  die  pathologisch-anatomischen  Präparate 
vorzeigen  will,  Ihr  Interesse  auf  einige  Augenblicke  erregen  wird.  Er  ist 
ebenso  durchsichtig  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht,  wie  er  es  uns 
intra  vitam  zu  allerlei  Erwägungen  und  Bedenken  Anlass  gegeben  hatte. 

Es  handelt  sich  um  einen  2G Jährigen  Kauftnann,  der  am  10.  October 
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in  die  innere  Station  des  Kalaerin-AuguBta-Krankenhaoses  aufgenomnien 
wurde.  Anamnestisch  gab  derselbe  an,  dass  er  seit  drei  Wochen  am 
Darchfall,  Aufstossen  und  Erbrechen  grünlich-gelber  Massen  erkrankt 
sei.  Kopfschmerz  hatte  er  zu  Anfang  gehabt,  sonst  aber  niemals  irgend 
welchen  Schmerz  empftmden,  nie  Husten  und  Auswurf  gehabt 
Abends  soll  Frost  und  Fieber  dagewesen  sein.  Wir  fanden  einen  ziem- 
lich kachektisch  aussehenden  Mann  vor,  bei  dem  sich  eine  palpable 
Milz  constatiren  Hess,  dagegen  keine  Roseola,  keine  specifisohen 
Typhusstühle;  nichts  über  den  Lungen,  nichts  über  dem  Herzen  nach- 
zuweisen. Das  Fieber  ging  Abends  bis  auf  40*  herauf  und  fiel  am 
Morgen  ganz  typisch  fast  wie  ein  Intermittens  auf  unter  87  *  wieder 
herunter.  Das  Abdomen  war  mi&ssig  gespannt;  eine  leichte  Druck- 
empfindlichkeit bestand  über  demselben  besonders  in  der  Milz-  und 
Lebergegend,  aber  durchaus  nicht  irgendwie  stark  ausgesprochen.  Der 
Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  Malaria  handeln  könnte,  lag  zunSchst 
▼or ;  indess  ergaben  die  mehrfach  wiederholten  Blutuntersuchnngen  keine 
Plasmodien.  5  Tage  später  wurde  die  Percussion  des  Epigastrinms  dem 
Manne  sehr  empfindlich.  Die  Leber  schwoll  unter  unseren  Augen  an 
—  sie  war  vorher  nicht  wesentlich  vergrössert  gewesen  —  und  es  stellte 
sich  Schüttelfrost  ein.  Am  18.  war  das  Abdomen  stark  aufgetrieben, 
die  Venen  leicht  ektatisch,  Schmerz  in  den  Schulterblättern  vnirde  be- 
merkt, zugleich  wurde  constatirt,  dass  der  Umfang  der  rechten  KSrper- 
hälfte  über  der  Leber  von  der  Lin.  mediana  bis  zur  Wirbelsäule,  um 
IV«  cm  grösser  war  als  der  entsprechende  Umfang  der  linken  Seite. 
Indess  Hess  sich  an  dem  vorderen  Rande  der  Leber,  der  den  Rippen- 
bogen um  2  Finger  breit  überragte,  keinerlei  Tumor  oder  Anschwellung 
erkennen;  Icterus  und  Gallenfarbstoff  im  Harn  fehlte. 

Es  handelte  sich  bei  der  Diagnose  zunächst  um  die  Differenzirung 
zwischen  tuberoulösen,  typhösen  und  einem  direct  in  der  Leber  locali- 
sirten  Process.  Tuberculose  Hess  sich  wohl  zunächst  ausschliessen, 
durch  das  vollständige  Freisein  der  Lungen,  durch  die  geringen  Schmerzen, 
welche  über  dem  Abdomen  bestanden,  das  Fehlen  von  L}'mphdrfi8en- 
schwellungen  und  anderweitigen  Erscheinungen,  die  darauf  hingedeutet 
hätten.  Viel  schwieriger  war  die  Absonderung  gegen  Typhus  zu  treffen, 
denn  ich  habe  wiederholt  Fälle  von  Typhus  gesehen,  die  mit  continuir- 
lichem  hektischem  Fieber,  reichlichen  Schüttelfirösten,  starkem  Schweiss 
verlaufen  sind,  mit  massiger  Milzdämpfung,  keiner  Roseola,  keinen 
characteristisohen  Typhusstfihlen,  sodass  auch  in  solchen  Fällen  die 
Diagnose  lange  Zeit  zwischen  Typhus  und  Tuberculose  schwanken 
musste.  Indessen  die  unter  unseren  Augen  eintretende  Vergrossernng 
der  Leber,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  wies  doch  zunächst 
auf  eine  Erkrankung  der  Leber  selbst  hin,  zumal  die  Schüttelfiröste  nun- 
mehr das  Bestehen  eines  pyämischeu  Prozesses  sehr  nahe  legten.  Es 
wurde  deshalb  die  Function  der  Leber  an  der  vorderen,  den  Rippen- 
bogen überragenden  Partie  in  der  Parastemallinie  gemacht,  indessen  bei 
tiefer  Einsenkung  der  Nadel  kein  Eiter  gefunden.  Es  kam  nur  eine 
geringe  Menge  von  Blut  in  die  Spritze  hinein,  und  am  Tage  darauf  war 
deutliches  Reiben  über  der  Punctionsstelle  zu  hören,  indess  keine  Schmen- 
haftigkeit  des  Abdomens  vorhanden,  keine  Zeichen  von  Peritonitis,  von 
Pfortader-Thrombose,  weder  blutige  Stühle  noch  deutlicher  Ascites  nach- 
zuweisen. Der  Schüttelfrost  wiederholte  sich  wieder,  Chinin  und  an- 
dere Antipyretica  blieben  ganz  ohne  Einwirkung. 

Am  24.,  also  drei  Tage  nach  der  ersten  Function,  wurde  wiederum 
die  Function  vorgenommen  und  an  mehreren  Stellen  punctirt,  aber  mit 
negativem  Resultate.  Indessen  war  die  Anschwellung  der  Leber  noch 
eine  etwas   stärkere   geworden,   und  es  war  ein  geringer  Ascites  nach- 
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welBbar,  der  auf  eine  Betheilignng  der  Pfortader  bezogen  wurde.  Die 
Diagnose  wurde  anf  Leberabscesse  gestellt  und  es  konnte  sich  nur 
dämm  bandeln,  ob  der  Process  in  den  Gallengängen  oder  der  Pfortader 
suSf  oder  ob  es  sich  etwa  um  einen  vereiterten  Ecbinoooecussack  handelte. 
Die  Anamnese  ergab,  wie  Sie  gehört  haben,  keinerlei  Aufsohluss  darüber ; 
ebenso  fehlte  jeder  irgendwie  erhebliche  Icterus,  Es  war  vielleicht  eine 
leichte  Spur  von  gelblicher  Verfärbung  der  Haut,  wie  sie  aber  bei 
pyamiachen  Processen  so  häufig  ist,  vorhanden.  Im  Urin  war  niemals 
Gallenfarbstoff  nachzuweisen,  Zucker  und  Eiweiss  fehlten  ebenfalls.  Sie 
wissen,  dass  die.  Pylephlebitis  ihren  Ursprung  in  den  meisten  Fällen  von 
einem  Abscess,  bezw.  von  einem  eitrigen  Process  nimmt,  der  in  -den 
Wunelgebieten  der  Pfortader  gelegen  ist.  Indessen  hat  weder  die 
Anamnese  noch  der  Beltind  Anhaltspunkte  dafür  gegeben,  dass  eine 
Perityphlitis,  Proctitis,  oder  überhaupt  ein  eitriger  Process  am  Darm, 
ein  Ulcus  ventriculi,  eine  Milz-  oder  anderweitige  hier  in  Betracht 
kommende  Organerkrankung  vorliegen  könnte.  In  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung des  Leberabscesses  war  daher  eine  bestimmte  Ansicht  intra 
vitam  nicht  auszusprechen. 

Die  Obduction  hat  nun  folgendes  Verhalten  ergeben,  welches,  wie 
gesagt,  in  anatomisch-pathologischer  Beziehung  durchaus  durchsichtig 
ist  und  Ihnen  auch  den  Fall  selbst  sehr  klar  und  übersichtlich  vor 
Augen  stellt.  Sie  sehen  hier  das  Ileo-Goecum  mit  ganz  intacter  Schleim- 
haut und  daneben  einen  alten  perithyphlitischen  Abscess,  dessen  Wände 
vollkommen  schiefrig  verfärbt  sind  und  dessen  Höhle  mit  einigen  Brocken 
einer  schmierigen  schwärzlich-grünlichen  Masse  gefüllt  ist.  Der  per- 
forirte  Processus  vermiformis,  den  ich  ebenfalls  hier  präparirt  habe,  lässt 
sich  in  diese  Abscesshöhle  hinein  verfolgen.  Von  da  ausgehend  ist  nun 
der  eitrige  Process  durch  die  Vena  mesenterica  superior,  die  Sie  hier  auf- 
geschnitten und  mit  missfarbigen  Massen  gefüllt  vor  sich  liegen  sehen,  herauf- 
gestiegen, hat  den  Hilus  venae  portae  ergriffen  und  ist  auf  die  Pfortader 
übergegangen.  Sie  sehen  nun  hier  die  kolossalen  Eitermassen,  welche 
in  den  Verzweigungen  der  Pfortader  selbst  liegen  und  dieselbe  bis  über 
Daumendicke  ausgedehnt  haben  und  auf  dem  Durchschnitt  der  Leber  eine 
Bamiflcation  von  Eitergängen  bilden.  Dazwischen  liegen  quer  duroh- 
sdmittene,  inselformige  Gänge,  aus  denen  der  Eiter  bei  Druck  in  reicher 
Menge  hervorquillt.  Hier  liegt  die  stark  vergrösserte  Milz,  und  wenn 
Sie  das  Mesenterium  nun  vielleicht  noch  etwas  weiter  umschlagen,  dann 
sehen  Sie  die  Vena  mesenterica  inferior,  welche  vollkommen  frei  ist. 

Die  Entstehungsursache  des  ganzen  Falles  ist  dadurch. ganz  deut- 
lich. Es  hat  sich  zunächst  um  eine  Perityphlitis  gehandelt,  und  von  der 
ans  ist  nun  durch  Vereiterung  der  Wurzeln  der  Pfortader  die  weitere 
Vereiterung  und  Abscedirnng  der  Pfortaderverzweigungen  in  der  Leber 
selbst  eingetreten. 

Interessant  ist  nur  der  eine  Umstand,  dass  hier  nicht,  wie  das 
meist  der  Fall  ist,  sich  die  Vereiterung  der  Pfortader  unmittelbar  an  die 
Perityphlitis  angeschlossen  hat,  sondern  dass  diese  Perithyphlitis  offen- 
bar ein  viel  älterer  Process  ist,  der  ganz  schleichend  und  unbemerkt 
verlaufen  ist. 

Der  Patient  hat  uns  in  seiner  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt  da- 
für gegeben,  dass  er  einmal  von  den  so  charakteristischen  Erscheinungen 
einer  Perforations-Peritonitis,  die  er  Ja  nicht  hätte  übersehen  können, 
befallen  gewesen  wäre.  Ich  habe  bei  Bearbeitung  der  Erkrankungen 
der  Pfortader  in  Eulenburg^s  Bealencyklopädie  mich  dahin  geäussert, 
dass  die  Diagnose  dieser  eitrigen  Pfortaderentzündung  meistens  mit  der 
der  Leberabscesse  zusammenfällt,  und  dass  die  wenigen  Fälle,  in  wel- 
chen eine  Diagnose  intra  vitam  gestellt  worden  ist,  sich  immer  als  Ver- 
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inuthung:8diafl:nose  oharakterisiren.  Aach  dieser  Fall  spricht  wieder  da- 
für, dass  es  intra  vitam  gewöhnlich  unmöglich  -sehi  dürfte,  die 
Differencimng  zwischen  den  einzelnen  Möglichkeiten,  die  hier  vorliegen 
können,  sicherzustellen. 

8.  Hr.  Adler:  Periostales  Sarcom  des  Oberschenkels.  M.  H.!  Das 
vorliegende  Präparat  ist  ein  periostales  Sarcom  des  r.  Obersehenkels, 
welches  heute  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  jüdischen  Kranken- 
hauses durch  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels  beseitigt  worden 
ist.  Dasselbe  stammt  von  einem  18 Jährigen  jungen  Manne,  welcher  vor 
6  Monaten  bei  dem  Versuche,  von  einem  in  Gang  befindlichen  Wagen 
abzuspringen,  auf  das  rechte  Knie  gefallen  ist.  8  Wochen  nach  diesem 
Falle  wurde  die  dicht  über  dem  Gondylus  extemus  sitzende  Oeschwulst 
vom  Patienten  zuerst  bemerkt.  Dieselbe  zeigt  die  Ihnen  wohlbekannten 
Charaktere  des  periostalen  Sarcoms  in  recht  typischer  Weise,  weshalb 
ich  mir  erlauben  wollte,  das  Präparat  hier  circuliren  zu  lassen. 

4.  Hr.  Schlange:  Heber  Darmresection.    (Vergl.  Theil  II.) 

5.  Hr.  Jnlins  Ritter:  Zar  Aetiologie  des  Keuchhustens«  (Vergl. 
Theil  II.) 

Die  Discussion  wird  vertagt. 


SitiHBg  Ttn  9.  NoTenber  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Senator. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Michael  Cohn  aus  Berlin. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A*  Baginsky:  Demonstration  von  Präparaten«  M.  H.,  ich 
wollte  Sie  um  Ihre  gütige  Aufinerksamkeit  für  zwei  Fälle  bitten,  die 
in  der  letzten  Zeit  in  unserem  Krankenhause  zur  Beobachtung  kamen, 
und  die,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  Unica  sind,  doch  immerhin  eine 
gewisse  Aufinerksamkeit  wohl  beanspruchen  dürfen. 

Es  handelt  sich  in  dem  ersten  Falle,  von  dem  ich  in  der  Lage  bin, 
Ihnen  hier  das  Gehirn  und  Herz  zu  demonstriren,  um  ein  5' A jähriges 
Kind,  welches  nach  einer  vierwöchentlichen  Krankheit,  die  es  im  Hause 
der  Eltern  durchmachte  und  über  welche  wir  verhältnissmässig  wenig 
besondere  Auskunft  bekommen  konnten  —  das  Khid  sollnnr  an  Müdig- 
keit und  Niedergeschlagenheit,  etwas  Husten,  auch  wohl  einmal  Er- 
brechen gelitten  haben  —  4  Tage,  bevor  es  nach  dem  Krankenhause 
gebracht  wurde,  wie  die  Mutter  angiebt,  am  rechten  Arm  und  rechten 
Bein  gelähmt,  und  uns  in  diesem  Zustande  zugeführt  wurde.  Die 
Anamnestica  in  Bezug  auf  die  Eltern  ergaben,  dass  der  Vater  an  Tabes 
leidet,  und  es  soll  ein  anderes  Kind  in  derselben  Familie  schon  einen 
apoplektischen  Insult  erlitten  haben.  Lues  ist  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen, weder  anamnestisch  noch  war  bei  dem  Kinde  selbst  etwas  auf- 
zufinden, was  darauf  hinwies.  —  Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab 
eine  totale  Lähmung  der  rechten  Seite,  und  zwar  des  rechten  Armes 
und  des  rechten  Beines  und  des  unteren  Facialis  rechterseits.  Dabei 
war  das  Kind  sensoriell,  wie  es  schien,  wenigstens  etwas  frei.  Es  folgte 
der  Uhr,  es  hatte  auch  einige  Theilnahme,  wenn  man  es  anrief,  aber 
es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  das  Kind  gleichzeitig  aphasisch  war; 
es  brachte  keinen  Laut  hervor,  wenngleich  es,  wie  es  schien,  die  Sprache 
verstand.     Die  Untersuchung   des  Herzens  ergab,    dass  es  sich  hier  um 
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eine  'wahrscheinlich  ziemlich  frische  Endocarditis  handelte,  und  zwar 
eine  Endocarditis,  deren  Sitz  hauptsächlich  an  der  linken  Atriventricular- 
klappe  war.  Man  hörte  ein  langgedehntes  systolisches  Geräusch,  an  der 
Spitze  und  einen  dumpfen  zweiten  Ton,  aber  es  war  keine  starke  Di- 
latation des  rechten  Herzens  vorhanden.  Die  Töne  an  der  Carotis  waren 
rein.  An  der  Grnralis  kein  Arterienton.  Man  konnte  also  mit  ziem- 
licher Zuversicht  sagen,  es  handelte  sich  um  eine  Endocarditis,  die 
wesentlich  am  linken  Herzen  spielte. 

Das  Kind  ging,  ohne  dass  wesentliche  Veränderungen  mit  ihm  ein- 
traten —  es  waren  nur  stärkere  Zeichen  der  InsufQcienz  des  Herzens, 
besonders  Hydrops  aufgetreten  —  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu 
Grande.  I^h  habe  das  Kind  allerdings  in  den  letzten  Stunden  nicht  ge- 
sehen; mein  Assistent,  der  dasselbe  noch  beobachtete,  behauptet,  es  sei 
schliesslich  in  den  letzen  Stunden  auch  Lähmung  auf  der  linken  Seite 
zn  Tage  getreten. 

Es  war  nach  dem  ganzen  beschriebenen  Befbnde  verhältnissmässig 
leicht  gewesen,  die  Diagnose  zu  stellen  auf  eine  Embolie,  ausgehend  von 
einer  akuten  Endocarditis,  und  zwar  konnte  man  mit  Bezug  auf  den 
Sitz  sagen,  es  handele  sich  um  Embolie  in  der  linken  Arteria  fossae 
Sylvii,  und  zwar  mit  höclister  Wahrscheinlichkeit  betreifend  die  Aeste 
des  Corpus  striatum  und  wohl  auch  den  zur  dritten  Frontalwindung,  der 
Broca^Bche  Windung,  führenden  Ast. 

Die  Diagnose  hat  sich  in  diesem  Sinne  eigentlich  nahezu  vollständig 
bestätigt.  Es  stellte  sich  bei  der  Section  heraus,  dass  es  sich  um  einen 
embolischen  Process  handelte,  welcher  den  vorderen  Ast  der  Arteria 
fossae  Sylvii,  die  Arteria  frontalis  inferior  lateralis  betraf.  Es  war  ein 
Embolus  in  diesen  ersten  Ast  der  Arteria  hinelngerathen,  ohne  indess 
die  Arteria  völlig  zu  verlegen.  Der  Embolus  war  von  roth- bräunlicher 
Farbe  und  krümlich,  setzte  sich  in  einen  dunklen,  schwarzem  Thrombus 
fest,  welcher  indess  nicht  lückenlos  die  Arteria  erfüllte.  Es  war  so  die 
Broca^sche  Windung  ischämisch  geworden  und  augenscheinlich  in  ihrer 
Structur  beeinträchtigt,  wenngleich  es  hier  nicht  zu  einer  eigentlichen 
Erweichung  gekommen  war.  Dagegen  ist  eine  complete  Erweichung 
vorhanden  im  Corpus  striatum  und  zwar  speciell  im  Linsenkeicn*  Man 
sah,  wenn  man  in  dünnen  Frontalschnitten  das  Corpus  striatum  zerlegte, 
eine  etwa  erbsengrosse  Hämorrhagie  im  vorderen  Mittel  der  Capsula  in- 
terna etwa  lateralwärts  und  hinter  dem  vorderen  Theile  des  Nudeus 
eandatus.  Nach  hinten  sieht  man  die  Umgebung  dieser  Stelle  in  eine 
röthlich  erweichte  Partie  verwandelt;  dieselbe  setzt  sich  sodann  hinter- 
wärts in  eine  etwa  \  cm  im  Durchmessser  haltenden  gelbe  Erweichung 
fest,  welche  besonders  den  Linsenkern  einnahm.  Es  waren  also  die 
klinischen  Erscheinungen,  die  vorhanden  waren,  schulgerecht  —  möchte 
ich  sagen  —  aufgetreten.  Störung  der  Sprache,  augenscheinlich  in  der 
motorischen  Bahn  und  hemiplegische  Lähmung  der  contralateralen  Seite 
des  Heerdes. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  das  Präparat  hier  vorzulegen,  und  möchte 
nur  noch  darauf  aufmerksam  machen:  dass  sich  neben  der  Endocarditis 
des  linken  Herzens,  welche  angenommen  war,  und  welche  sich  als  frische 
Entzündung  der  Valcula  mitralis  mit  kleinkörnigen  Wucherungen  an  den 
Klappenzipfeln  und  ganz  geringen  sandkomgrossen  Wucherungen  an  den 
Aortenklappen  zeigte,  ausserdem  im  rechten  Herzohr  ein  festhaftender 
rothbrauner  Thrombus  vorfand,  von  dem  wahrscheinlich  die  Embolie  aus- 
gegangen war. 

(Folgt  Demonstration.) 
Während  es  in  diesem  ersten  Falle  geglückt  war,  die  Diagnose  ge- 
nau zu  präcisiren,  muss  ich  sagen,  dass  der  zweite  Fall,    über  welchen 
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ich  zu  berichten  habe,  die  Diagnostik  geradezu  illusoriach  macht.  —  Zu 
einem  7Vs  Jahre  alten  Kinde  in  der  Praxis  gerufen,  constatirte  ich  bei 
dem  kranken  Kinde,  welches  seit  einigen  Tagen  mit  unbestimmten 
Krankheitserscheinungen  damiederlag,  zunächst  einen  pleuralen  Erguss 
der  rechten  Seite.  Auf  mein  Zureden  wurde  das  Kind  in^s  Krankenbaiu 
geschickt.  Wir  constatirten  im  Krankenhaus  ein  Empyem.  Die  ge- 
naueste Untersuchung  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  andere  Krank- 
heit. Es  war  im  Abdomen  nicht  das  geringste  Besondere  nachweisbar, 
es  war  auch  sonst  in  den  Lungen  nichts  nachweisbar,  was  fSr  die  An- 
nahme von  Tuberculose  Anhaltspunkte  gewährt  hatte.  Es  wurde  daher 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Empyem-Operation  vorgenommen.  Ich 
machte  die  einfache  Schnittoperation  ohne  Rippenresection  und  entleerte 
etwa  Vs  Liter  sehr  stinkenden  Eiters.  Es  war  sehr  leicht,  weil  die 
Rippen  ziemlich  weit  auseinanderstanden,  ein  Drainrohr  einzuführen, 
welches  liegen  blieb.  Der  Verlauf  der  nächsten  Tage  war  überaus  gfin- 
stig,  sodass  man  hoffen  konnte,  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten.  Sehr 
bald  aber  stellten  sich  eigenthümliche  Erscheinungen  ein:  das  Kind  be- 
kam Tenesmus  und  schleimige  blutige  Diarrhoen,  und  trotz  der  grössten 
Sorgfalt  und  Mühewaltung  in  der  Behandlung  dieser  diarrhoYsehen  Zu- 
stände durch  Ausspülungen  und  adstringirende  Glysmata  wiederholten 
sich  dieselben  immer  wieder  von  Neuem.  —  Der  Tenesmus  war  etwas 
stark  und  bei  den  Ausspülungen,  die  gemacht  wurden,  quoll  gleichsam 
ein  Theil  der  Rectalschleimhaut  mit  hervor.  Das  Kind  erschöpfte  sich 
mehr  und  mehr,  magerte  intensiv  ab  und  ging  schliesslich  unter  den 
Zeichen  der  Erschöpfung  zu  Qrunde.  Bemerkenswerth  ist,  dass  gleich- 
zeitig der  Befhnd  in  der  Pleura  vortreffllich  war.  Die  Lunge  dehnte 
sich  aus,  respirirte  und  die  Eiterung  sistirte  vollständig. 

Die  Section  ergab  nun  einen  höchst  eigenthümlichen  Befund.  Schon 
bei  der  OeAiung  des  Abdomens  fand  man,  dass  eine  Verlöthung  des 
Colon  ascendens  mit  der  hinteren  Partie  der  Leber,  einer  Dünndarm- 
schlinge und  der  Bauchwand  vorhanden  war,  und  als  man  an  dieser 
Stelle  vorsichtig  einging,  fand  man  eine  grünlich  eitrige  Masse  an  dieser 
Stelle,  die  gleichsam  in  Verlöthung  abgekapselt  war.  Von  da  aus  fand 
man  die  Eitermasse  nach  aufwärts  zu.  Dieselbe  zog  an  der  oberen 
Fläche  der  Leber  nach  aufwärts  unter  das  Zwerchfell,  hatte  an  einer 
Stelle  das  Zwerchfell  mittelst  einer  gut  1  cm  Durchmesser  haltenden 
Oeffnung  perforirt,  so  dass  hier  eine  wette  Gommunication  mit  der  Pleura- 
höhle geschaffen  war.  —  An  der  Basis  waren  die  Lungen  mit  dem 
Zwerchfell  und  das  Zwerchfell  mit  der  Leber  in  ziemlieh  weiter  Aus- 
dehnung verwachsen.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  nun,  dass  der 
Processus  vermiformis  nach  unten  in  eine  schmierig-eitrige  Masse  einge- 
bettet und  mit  dem  Omentum  und  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war. 
Als  man  den  Processus  vermiformis  aus  dieser  zum  Theil  Eiter  ent- 
haltenden, zum  Theil  festverwachsenen  Stelle  vorsichtig  herauspräparirte, 
fand  man  an  demselben  ein  kleines  Ulcus  mit  etwas  unregelmässigra 
Rändern.  Dasselbe  ist  hier  am  Präparat  sehr  deutlich  zu  sehen.  An 
der  Stelle,  wo  dies  Ulcus  sass  —  alles  eingehüllt  in  schmierig-grün- 
lichem Eiter  —  sah  man  einen  kleinen  Kothstein  von  der  Grösse  einer 
Erbse;  derselbe  war  von  weicher  Gonsistenz,  mit  dem  Messer  leicht  zu 
durchtrennen,  ohne  dass  ein  weiterer  fester  Kern  darin  enthalten  war; 
die  Mitte  hatte  nur  einen  graubraunen  helleren  Farbenton,  als  die  Rand- 
zone. Es  handelte  sich  also  um  weiter  nichts  Anderes  als  eine  zu- 
sammengeballte kleine  Kothmasse,  die  sich  an  dieser  Stelle  befand,  und 
von  dieser  war  augenscheinlich  der  Process  ausgegangen.  Im  Uebrigen 
fand  sich  aussererdentlich  starke  Schwellung  der  ganzen  Schleimhaut 
des  Colons,  besonders  stark  traten  die  Follikel  hervor. 
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Es  handelte  sich  also  bei  diesem  Falle  ganz  zuverlässig  —  es  ist 
eine  andere  Deutung  des  Processes  gar  nicht  möglich  —  um  eine  durch 
einen  kleinen  Eothstein  primär  inducirte  PeritTphlitis,  von  welcher  aus 
ein  Eiterungsprocess  ausgegangen  war,  welcher  von  hinten  her  längs 
des  Colon  und  der  Leber  an  dem  Zwerchfell  emporgestiegeg,  durch  das 
Zwerchfell  durchgedrungen  ist  und  das  Empyem  gemacht  hat,  —  ein 
Process,  wie  er  ja  in  der  Literatur  mehrfach  erwähnt  worden  ist.  Ich 
habe  selbst  in  meinem  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  einen  vor  Jahr 
und  Tag  beobachteten  Fall,  wie  er  nun  hier  wieder  zum  Vorschein 
kam,  beschrieben.  In  jenem  ersten  von  mir  beobachteten  Falle  war 
es  zum  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Lungen  gekommen;  ich  hatte 
damals  die  Entwickelung  des  Processes  genau  verfolgt  und  auch  die 
Diagnose  ganz  sicher  stellen  können.  Die  Beobachtung  liegt  aber  so 
weit  zurflck,  dass  damals  wenigstens,  wo  in  der  Landpraxis  nur  die  Beob- 
achtung gemacht  wurde,  an  einem  operativen  Eingriff  noch  nicht  zu 
denken  war. 

Das  Bemerkenswerthe  bei  diesem  unseren  Fall  ist  nun,  dass  dieses 
Mal  auch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  für  eine  Diagnose  vorhanden 
war.  Die  Perityphlitis  ist,  so  lange  ich  das  Kind  beobachtet  habe,  ab- 
solut symptomlos  gewesen;  es  war  weder  in  der  Ileocoecalgegend  eine 
grössere  Dämpfung  vorhanden,  noch  war  ein  Tumor  zu  fühlen,  noch  war 
besondere  Schmerzhaftigkeit  im  Abdomen  vorhanden;  kun  nichts,  was 
irgendwie  auf  einen  derartigen  schwerwiegenden  Process  hingewiesen 
hatte,  sodass  man  sagen  muss:  es  gehören  derartige  Fälle  mit  zu  den 
schwierigsten  fflr  die  Diagnose,  welche  dem  Praktiker  geboten  werden 
können.  Ich  kann  mich  hierbei  auf  eine  Arbeit  berufen,  die  Herr  College 
A.  Fränkel  vor  einer  Zeit  publicirt  hat,  in  welcher  er  ebenlalls  auf 
die  Schwierigkeit  der  Diagnostik  dieser  Fälle  hinweist.') 

2.  Hr.  Mugdan:  Demonstration  eines  Falles  von  Arthrogryposls« 
Die  kleine  Patientin,  für  die  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  mir  auf 
einige  Minuten  erbitte,  ist  am  10.  Juli  d.  J.  als  erstes  Kind  gesunder 
Eltern  geboren,  nach  Angabe  der  Mutter,  vier  Wochen  zu  früh  und  in 
einem  ausserordentlich  elenden  Zustande.  Gegenwärtig  ist  die  Kleine, 
die  ich  vorgestern  das  erste  Mal  sah,  recht  gut  entwickelt  —  sie  ist 
ein  Brustkind  —  und  hat  auch  bisher  an  irgend  welchen  Ernährungs- 
störungen nicht  gelitten.  Sie  sehen,  dass  bei  dem  Kinde  sämmtliche 
vier  Extremitäten  in  Contracturstellung  sich  befinden.  Die  Arme  sind 
im  Ellenbogengelenk,  die  Beine  im  Kniegelenk  gebeugt,  und  selbst  mit 
grosser  Kraftanstrengung  ist  es  unmöglich  sie  aus  dieser  Stellung  zu 
bringen.  Die  Muskeln  des  Unterarms,  ebenso  wie  die  des  Unterschenkels 
fahlen  sich  bretthart  an,  im  Oberarm  und  Oberschenkel  lässt  der  Krampf 
nach  und  er  ist  im  Schulter-  und  HüftgeleuK  ganz  verschwunden.  Die 
Händchen  zeigen  eine  merkwürdige  Stellung :  die  Finger  sind  zusammen- 
gezogen, der  Daumen  in  die  vola  manus  geschlagen;  die  Zehen  sind  ge- 
beugt, die  Füsse  in  Equinusstellung  und  plantar  flectirt.  Die  Rumpf- 
muskeln, die  des  Gesichts  sind  vollständig  normal. 

Die  Veränderung  an  den  unteren  Extremitäten  will  die  Mutter  schon 
im  ersten  Lebensmonate  gesehen  haben,  während  in  dieser  Zeit  die 
oberen  Extremitäten  noch  frei  waren.  Hier  soll  die  spastische  Contractur 
erst  am  Schluss  des  zweiten  Lebensmonats  eingetreten  sein,  —  nach 
Angaben  der  Mutter  wenige  Tage  nach  einem  leichten,  höchstens  eine 
Minute  währenden  Krampfanfalle. 

Die  Contracturen  lösen  sich  nie,  auch  zur  Nachtzeit  nicht.  Was 
die  Diagnose  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  es  hier  um  jene  seltenn  Krank- 


1)  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin  1890,91,  S.  197. 
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heit  handelt,  die  einige  Autoren  als  Abart  der  Tetanie,  meiner  Meinnn^ 
nach  mit  Unrecht,  bezeichnen,  nämlich  um  Arthrogryposis.  Gegen 
die  Annahme  von  einer  idiopathischer  Gontractnr  spricht  vor  Allem  das 
Fehlen  jedes  ätiologischen  Momentes,  wie  Magendarmkatarrfa  und  daa 
blähende  Aussehen  de»  Kindes,  sowie  auch  die  Schmerzlosigkeit  der 
Gontracturen.  Gegen  Tetanie  spricht  die  Gonstanz  der  Krämpfe,  das 
Fehlen  des  Facialisphänomens,  sowie  das  normale  Verhalten  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven,  das  Herr  Dr.  Oppenheim 
heute  die  Güte  hatte,  festzustellen. 

lieber  die  Therapie  ist  wenig  bekannt,  ebenso  über  die  Prognose, 
die  aber  nur  selten  ganz  schlecht  zu  sein  scheint.  Jedenfalls  wird  man 
die  elektrische  Behandlung  in  aufsteigenden  stabilen  Strömen  längs  der 
befallenen  Muskeln  und  protrahirte  warme  Bäder  versuchen. 

Hr.  Henoch:  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  dem  voi  gestellten  ganz 
ähnlichen  Fall,  der  ein  4  bis  5  Monate  altes  Kind  betraf,  beobachtet. 
Dasselbe  war  sonst  vollkommen  gesund.  Die  einzige  Krankheitserschei- 
nung war  die  Rigidität  der  Flexoren  der  Ober-  und  Unterschenkel,  wo- 
durch die  völlige  Extension  und  die  active  Beweglichkeit  verhindert 
wurde ').  Ich  verzichte  darauf,  hier  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen, 
möchte  aber  den  Fall  weder  zu  den  bei  älteren,  zumal  rachitischen 
Kindern  nicht  selten  vorkommenden  „idiopathischen**  Gontracturen  (Ar- 
throgrypose),  noch  zu  der  dunklen  von  Trousseau  als  «Tetanie**  be- 
schriebenen Krankheitsform  rechnen.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist 
die  Thatsache,  dass  die  auf  meinen  Wunsch  von  Herrn  Moritz  Meyer 
ausgeführte  elektrische  Behandlung  in  etwa  14  Tagen  Heilung  bewirkte. 

Zusatz.  Die  Methode  war  folgende:  Grosse  biegsame  Anode  auf 
den  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  kleine  runde  Kathode  beiderseits  erst 
auf  N.  cruralis  am  Ligam.  Poupartii,  dann  auf  den  N.  peronaens  hinter  dem 
Köpfchen  derTibula.  Eben  fühlbarer  Strom.  Dauer  der  Sitzung  6  bis 
8  Minuten. 

Hr.  Senator:  M.  H.,  ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  dieser  Fall 
nicht  zur  Tetanie  gehört,  wenn  man  nicht  diesen  Begriff  ungebührlich 
ausdehnen  will.  Yielniehr  glaube  ich,  gehört  dieser  Fall  in  die  Kategorie 
derjenigen  Fälle,  welche  vor  Jahren  schon  von  Rupprecht  als  «an- 
geborene  spastische  Gliederstarre**  bezeichnet  wurden  und  von 
denen  theils  unter  diesem,  theils  unter  anderem  Namen  bereits  eine  An- 
zahl in  der  Literatur  beschrieben  sind.  Anatomisch  finden  sich  chronische 
EntzÜngen  oder  Missbildungen  im  Rückenmark  allein  oder  auch  im 
Gehirn. 

Hr.  Mugdan:  Ich  wollte  nur  den  Herrn  Vorrednern  gegenüber  be- 
merken, dass  ich  selbst  den  Fall  nicht  als  Tetanie  bezeichnet  habe, 
sondern  im  Gegentheil  als  Arthrogryposis,  welche  Elrankheit  ja  neuer- 
dings von  der  Tetanie  sehr  scharf  unterschieden  wird. 

Tagesordnung. 

3.  Hr.  Lassar:  Demonstration  von  Fhotogrammen.  M.  H.! 
Wenn  icli  mir  erlaube,  Ihre  Auftnerksamkeit  auf  die  hier  ausgestellten 
Photogramme  zu  lenken,  so  geschieht  dies,  weil  sie  Erzengnisse  eines 
erst  neuerdings  in  die  Technik  eingeführten  Verfahrens  und 
die  ersten  Beispiele  dafür  sind,  dass  demselben  für  medicinische  Zwecke 
besondere  Vorzüge  zukommen.  Bekanntlich  ist  bei  photographischen 
Authahmen    die  Grösse    der  Gegenstände   im   Bilde    abhängig   von   der 


1)  Meine  Angabe  in  der  Discussion,  dass  das  Leiden  von  Geburt 
an  bestand,  war  irrthümlich;  vielmehr  sollte  es  nach  einem  starken  und 
wochenlang  dauernden,  anfangs  mit  Erbrechen  verbundenen  Durchfall 
entstanden  sein. 
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LinBenbrennweite.  Während  aber  die  Bildgrösse  proportionftl  der  Brenn- 
weite steigt,  nimmt  umgekehrt  mit  zunehmender  Brennweite  die  Hellig- 
keit nnd  Ewar  im  quadratischen  Verhältnisse  ab.  Mit  der  Grösse  des 
Objects  muss  also  die  Helligkeit  der  Aufhahme  entsprechende  Einbusse 
erleiden  und  nach  Möglichkeit  durch  verlängerte  Expositionszeit  oder 
stärkere  Beleuchtung  unterstfitzt  werden.  Die  Verlängerung  der 
Aufnahme  aber  steht  bei  lebenden  Objecten  wiederum  der  Schärfe 
nachträglich  entgegen.  Je  grösser  der  anzunehmende  Gegenstand, 
desto  mehr  Licht  also  wird  in  der  Zeiteinheit  verlangt.  Diesem  Desi- 
derium  hat  man  durch  Verwendung  des  Magnesiumlichtes  in  der  Form 
der  sog.  Blilzpulver  schon  seit  einiger  Zeit  abzuhelfen  versucht  und 
diese  namentlich  zum  Zwecke  von  Portrait-Momentaufiiahmen  benutzt. 
Die  Methode  ist  aber  unlängst,  wie  es  scheint,  in  Bezug  auf  Brauchbar- 
keit und  Szactheit  erheblich  gefördert  worden.  Durch  meinen  Assisten- 
ten Dr.  Peter  wurde  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vor  einigen 
Wochen  Herr  Eugen  Haackh  aus  Stuttgart  der  hiesigen  Gesellschaft 
für  Photographie  Aufsehen  erregende  Aufhahmen  demonstrirt  habe.  Herr 
Haackh  hat  eine  Blitzlichtpatrone  construirt,  welche  es  gestattet,  eine 
ganz  immense  Lichtentwickelung  hervorzurufen  und  damit  die  Exposi- 
tionsdauer bei  lebensgrossen  Aufhahmen  auf  V«»  Secunde  herabzusetzen. 
Erhöht  wird  die  Lichtausnutzung  noch  durch  Verwendung  eines  weissen 
geschlossenen  Raumes,  des  Lichtzeltes.  Die  Grundlagen  sind  also: 
Lenkbare  Lichtquelle  von  beträchtlicher  Stärke,  Reflexion  des  Lichtes 
von  allen  Seiten  und  damit  Milderung  der  Schattengebung,  ausserdem 
vollständige  Unabhängigkeit  vom  Tageslicht  und  Beherrschung  der  Situa- 
tion durch  exacte  Form  der  Lichtauslösung.  Der  Erfinder  nennt  seine 
Gombination:  Naturalphotographie,  weil  sie  im  Stande  ist,  direct  in 
natürlicher  Grösse  und  unter  Fortlassung  jeglicher  Retouche,  mit  scharfer 
Berücksichtigung  der  morphologischen  Einzelheiten  oder  vorübergehenden 
psychischen  Ausdruckes  Momentaufnahmen  zu  machen.  —  Der  Apparat 
ist  bei  Kleffel  &  Sohn  zu  haben.  Aufnahmen  liefern  die  Herren 
Hof^hotographen  G.  B rasch  in  der  Leipzigerstrasse,  deren  Atelier 
auch  die  hier  zur  Ansicht  gebrachten  Photogramme  mit  grösster  Sorg- 
falt fertig  gestellt  hat.  (Folgt  Demonstration  einer  Anzahl  Photogramme 
in  natürlicher  Grösse  mit  gleichzeitiger  Vorführung  derjenigen  Haut- 
kranken, welche  als  Objecte  gedient  haben.) 

Hr.  Heller:  M.  H.!  Im  Anschlu&s  an  die  interessante  Demon- 
stration des  Herrn  Lassar  erlaube  ich  mir  auf  eine  Methode  hinzu- 
weisen, welche  es  jedem  wissenschaftlichen  Amateur  gestattet,  unter 
ungünstigen  äusseren  Bedingungen,  ohne  theure  lichtstarke  Objective  und 
ohne  besonderes  Atelier  das  von  dem  Vortragenden  erstrebte  Ziel  zu 
erreichen.  Bei  Verwendung  des  directen  Sonnenlichtes  ist  es 
leicht,  lebensgroBse,  ja  Überlebensgrosse  Aufhahmen  Kranker  vorzuneh- 
men. Ich  habe  diese  Methode  seit  etwa  einem  Jahre  auf  der  Syphilis- 
Klinik  des  Herrn  Prof.  G.  Lewin  angewandt  und  Bilder  erhalten,  die 
durch  ihre  Schärfe  und  die  Menge  ihrer  Details  auffallen.  So  erstaunt 
man  geradezu  über  die  Deutlichkeit,  mit  der  die  Spaltlinien,  Riffelungen 
und  sonstigen  Unebenheiten  der  Haut  hervortreten.  Die  mit  der  Me- 
thode gewonnenen  Platten  eignen  sich  vortrefflich  zur  Reproduction 
durch  Lichtdruck.  Ich  werde  mir  gestatten,  in  der  nächsten  Sitzung 
einige  Photographien  zu  demonstriren. 

Hr.  Leppmann:  So  interessant  die  Methode  ist  und  so  werthvoU 
sie  sein  wird,  um  morphologische  Bestandtheile  genau  zur  Kenntniss  zu 
bringen,  überschätzt  sie,  wie  ich  glaube,  Herr  Las sar  in  einem  Punkte, 
das  ist  in  Bezug  auf  die  Darstellung  der  Physiognomik.  Ist  man  vor 
die  Aufgabe  gestellt,  Bilder  herzustellen,  bei  denen  es  hauptsächlich  auf 
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den  seelischen  Augdrnck  ankommt,  wie  z.  B.  bei  Fizirung^  von  Ver- 
brechertypen  und  Typen  von  Geisteskranken,  so  kommt  man  rasch  von 
dem  Blitzliehtverfahren  ab.  Ich  habe  bald  die  Ueberzengnng  gewonnen, 
dass  derjenige,  der  photographirt  werden  soll,  bei  wechselnder  Beleuch- 
tang  am  allerwenigsten  mit  der  Unbefangenheit  der  Sache  entgegengeht, 
welche  nöthig  ist,  um  seinen  wirklich  psychischen  Ausdruck  wieder- 
zugeben, und  wenn  Sie  hier  yielleicht  Gelegenheit  genommen  haben, 
an  den  vorzüglichen  Photographien  den  Gesichtsausdruck  zu  beobach- 
ten, so  war  auch  bei  diesen,  wie  z.  B.  bei  dem  jungen  Manne  mit  der 
grossen  Hautnarbe,  der  Unterschied  recht  bemerklich.  Wir  haben  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  z.  B.  bei  Verbrechern,  die  sich  gegen  das 
Photographiren  sträuben,  eine  in  hellem  Tageslicht  aufgenommene  Mo- 
mentphotographie  viel  besser  die  Züge  wiedergiebt,  als  eine  Blitzlicht- 
Photographie,  die  unter  den  günstigsten  Umständen  aufgenommen  ist. 

4.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Ueber  Erythro- 
melalgie. 

Hr.  G.  Lew  in:  Die  interessanten  Verträge  der  Herren  Gerhardt, 
Senator  und  Bernhardt  haben  uns  eine  bisher  in  Deutschland  wenig  oder 
gar  nicht  bekannte  Krankheit,  die  Erythromelalgie,  geschildert.  Dennoch 
glaube  ich,  dass  mehrere  OoUegen  derartige  Fälle  gesehen  haben.  Auffal- 
lend ist  es,  dass  man  die  Erythromelalgie  in  keinem  bisherigen  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten  und  Neurologie  findet  *),  selbst  nicht  in  dem  bis  jetzt 
20000  Seiten  umfassenden  Biesen  werk  Index-Gatalogue,  welches  von 
dem  amerikanischen  Surgeon-General-Office  herausgegeben  wird. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  scheint  mir  die  zu  sein,  dass  die 
Krankheit  gar  keinen  einheitlichen  Symptomencomplex  bildet,  also  kein 
morbus  sui  generis  ist,  wie  auch  Herr  Senator  schon  angedeutet  hat. 
Ich  möchte  dies  näher  nachweisen.  Vier  Kriterien  werden  für  die 
Krankheit  angegeben:  Röthung,  Schmerz,  Befallenwerden  vorzüglich  der 
unteren  Extremitäten  und  symmetnscher  Sitz  auf  beiden  Körperhälften. 
L.  weist  nach,  dass  eins,  ja  öfters  mehrere  dieser  Symptome  in  den 
bisher  von  ihm  gesammelten  88  Krankengeschichten  fehlen. 

Die  Analyse  der  einzelnen  Fälle  ergiebt  aber,  dass  sie  unter  andere 
wohl  bekannte  Krankheitsgruppen  untergebracht  werden  können,  so  na- 
mentlich unter  die  Kategorie  der  Angioparesen,  i.  e.  der  persistirenden 
Erytheme,  welche  theils  idiopathische  sind  und  durch  traumatische 
oder  thermische  Ursachen  erzeugt  werden,  theils  auf  refleotorischem  Wege 
entstehen,  indem  der  namentlich  auf  eine  Schleimhaut  ausgeübte  Beiz 
zum  vasomotorischen  Centrum,  von  denen  eins  im  Gehirn,  eins  im 
Bückenmark  und  höchst  wahrscheinlich  ein  drittes  im  Sympathicus  liegt, 
hingeleitet  und  von  hier  aus  auf  die  Haut  ausgestrahlt  wird.  L.  fShrt 
die  Fälle  von  Autoren  genauer  an,  welche  in  die  einzelnen  Kategorien 
gehören. 

Näher  betrachtet  L.  die  eben  erwähnten  reflectorischen  Angioneu- 
rosen und  das  diese  oft  vermittelnde  Genitalorgan,  namentlich  die  Portio 
vaginalis  uteri  und  die  Urethra,  letztere  sowohl  bei  Frauen  als  bei 
Männern.  Diese  Theile  seien  echte  Beflex  vermittelnde  Organe,  wie 
dies  näher  von  ihm  bei  der  Bearbeitung  des  Erythema  exsudativum  multi- 
forme nachgewiesen  ist.  Die  Schmerzen,  welche  oft,  aber  nicht  immer, 
die  Krankheit  begleiten,  subsummirt  L.  ebenfalls  unter  drei  Kategorien, 
unter  denen  die  Neuralgie  durch  ihren  Sitz  im  Verlaufe  eines  bestimm- 
ten Nerven,  z.  B.  des  N.  plantaris  internus,  durch  atakkenartiges  Auf- 
treten, durch  die  points  donloureux  charakteristisch  ist. 

1)  Seeligmüller  allein  erwähnt  die  Krankheit  unter  „ Lähmung 
der  Vasomotoren **  in  semem  Lehrbuch  der  peripheren  Nerven,  S   879. 
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Die  Fälle,  welche  mit  trophischen  Erscheinungen  complicirt  waren, 
könnten  als  vom  SympatbicuB  vermittelt  angesehen  werden.  Es  wird  zu 
diesem  Zweck  auf  die  Experimente  Claude  Bernard^s,  Schifrs  und 
Yulpian's  hingewiesen,  welche  durch  Durchschneidung  sympathischer 
Nerven  vasomotorische,  sensible,  motorische  und  auch  trophische  Stö- 
rungen eintreten  sahen.  —  Die  Auffassung  der  Erythromelalgie  als  eine 
dem  symmetrischen  Qangran  Raynaud^s  nahe  stehende  Affection  sei 
unbegründet,  wie  dies  Herr  Senator  ebenfalls  ausgesprochen.  (Der 
Vortrag  wird  in  extenso  gedruckt  werden.) 

Hr.  Eulenburg:  Ich  mochte  mir  nur  einige  Bemerkungen  zu  der 
Frage  erlauben,  die  Herr  Senator  neulich  offen  gelassen  hat,  ob  es 
sich  um  eine  centrale  oder  eine  periphere  Affection  bei  der  Erythro- 
melalgie handelt.  Herr  Senator  schien  auf  Grund  der  Multiplicität 
und  der  Symmetrie  des  Auftretens  an  den  Giiedmaassen  mehr«  der  An- 
nahme eines  centralen  Leidens  zuzuneigen.  Ich  bin  in  der  Lage,  aus 
zwei  Beobachtungen  in  letzter  Zeit  diese  Annahme  unterstützen  zu 
können,  dass  es  sich  um  einen  centralen  Ursprung  des  Symptoms 
»Erythromelalgie"  —  denn  das  ist  nach  meinen  Begriffen  kein 
selbstständiger  Krankheitszustand,  sondern  ein  Krankheitssymptom  — 
handelt  Ein  Fall  ist  deijenige,  der  auf  der  Abtheilung  der  II.  medici- 
nischen  Klinik  im  Sommer  mehrere  Monate  beobachtet  und  von  Herrn 
Geheimrath  Gerhardt  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (No.  89) 
mitgetheilt  worden  ist,  in  dem  also  über  die  Diagnose  kein  Zweifel  be- 
stehen kann.  Ich  habe  die  betreffende  Kranke  in  den  letzten  8  Monaten 
andauernd  beobachtet;  ich  bedauere,  sie  nicht  vorstellen  zu  können, 
weil  der  eigenartige  Verlauf,  den  die  Krankheit  genommen  hat,  das  zur 
Zeit  als  unmöglich  erscheinen  lässt.  Es  sind  in  der  letzten  Zeit  die 
typischen  lokalen  Erscheinungen  bei  ihr  mehr  und  mehr  zurückgetreten. 
Sie  werden  Jetzt  an  den  Händen  und  Füssen  kaum  noch  etwas  beson- 
ders Auffälliges  finden;  wenigstens  nichts,  was  an  Erjrthromelalgie  er- 
innert. Die  Hände  und  Füsse  erscheinen  kalt,  livid  oder  bläulich  mar- 
morirt,  Schmerzen  bestehen  nicht  mehr,  die  Hautsensibilität  ist  steUen- 
weise  leicht  herabgesetzt,  dabei  ist  eine  gewisse  Ungelenkigkeit 
Torhanden.  Dagegen  staid  mehr  und  mehr  die  Erscheinungen  eines 
schweren  Gerebralleidens  mit  vorwiegender  psychischer  Betheiligung  bei 
der  Patientin  in  den  Vordergrund  getreten;  zuerst  heftige  Kopf-  und 
Genickschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Schwindelgefühle,  unsicherer  taumeln- 
der Gang,  Angstempfindungen  der  verschiedensten  Art,  dann  allmähliche 
Intelligenz-  und  Gedächtnissabnahme  bis  zu  völliger  Verwirrtheit  und 
Haliucinationen.  Von  mehrfachem  Interesse  ist  noch  der  Augenbeftand 
bei  dieser  Kranken,  namentlich  das  Ergebniss  der  ophthalmoskopischen 
und  der  Gesichtsfeldprüfüng,  die  Herr  Dr.  Graefe  auf  meine  Veranlas- 
sung wiederholt  vorgenommen  hat,  und  über  die  er  vielleicht  in  der 
Lage  sein  wird,  genauere  Mittheilung  zu  machen. 

Ein  zweiter  Fall,  den  ich  beobachtete,  betraf  eine  ungefähr  dOjäh- 
rige  Dame,  die  neuropathisch  familiär  belastet  war  und  an  schwerer 
Chloroanämie  gelitten  hatte.  Bei  ihr  trat  das  Leiden  nach  dem  20.  Jahre 
im  Anschluss  an  eine  Entbindung  hervor,  in  typischer  Weise,  mit  hef- 
tigen neuralgischen  Schmerzanfällen,  brennender  Hitze,  Anschwellung, 
glänzendem  Aussehen,  SpannungsgefÜhl ;  die  Erscheinungen  wurden 
durch  leichte  Anstrengungen,  z.  B.  Handarbeiten,  gesteigert  und  waren 
vor  den  Menses  gewöhnlich  am  stärksten  entwickelt.  Bei  dieser  Pa- 
tientin bestand  nun  ausserdem  ein  zweites  interessantes  Leiden:  sie 
hatte  hochgradige  difftase  Ernährungsstörungen  der  Muskeln,  die  in  ziem- 
lich symmetrischer  Weise  die  Muskulatur  der  Oberarme  und  des  Schulter- 
gürtels  betrafen   und   nach  Ausbreitungsweise   und  sonstigem  Verhalten 
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in  die  Form  der  »o(gen.  Juvenilen  Dystrophie  (nach  Erb)  eingereiht 
werden  mnssten.  —  Ich  glaube,  dass  die  in  diesen  beiden  Fällen  beob- 
achteten Gomplicationen  —  in  dem  einen  Falle  mit  schwerem  cerebralem 
Leiden,  in  dem  andern  mit  Muskeldystrophie,  deren  neurotischer  Ur- 
sprung, ja  allerdings  zweifelhaft  ist  —  doch  in  hohem  Grade  dafür 
sprechen,  dass  wir  es  bei  der  Erythromelalgie  mit  einer  vom  Gentral- 
organ  ausgehenden  Innervationsstörung  zu  thun  haben.  Nach  meiner 
Ansicht  ist  der  Ursprung  der  Erythromelalgie  wie  auch  der  von  Herrn 
Senator  vergleichsweise  herangezogenen  Raynaud^ sehen  Krankheit 
(symmetrische  Asphyxie)  in  das  Rückenmark  zu  verlegen;  und  zwar 
lassen  sich  diese  Zustände  in  eine  Reihe  von  spinalen  Symptomen- 
complexen  einreihen,  die  das  Gemeinschaftliche  haben,  dass  dabei  in 
eigenartiger  Weise  Störungen  der  Sensibilität  mit  vasomo- 
torischen, secretorischen  und  trophischen  Störungen  coin- 
cidiren.  Es  ist  dies  eine  Gruppe,  wohin  auf  der  einen  Seite  die 
typische  (cervicale)  Form  der  Syringomyelie,  die  sog.  Morvansche 
Krankheit,  der  von  Grasset  und  Ranzier  (1890)  beschriebenen  ^syn- 
drome  bulbo-medullaire",  auf  der  anderen  Seite  eben  Erjrthromelalgie  und 
die  sog.  Rayn  au  dusche  Krankheit  gehören,  und  wobei  wir  den  Ausgangs- 
punkt wahrscheinlich  in  die  seitliche  und  hintere  graue  Substanz 
(Region  der  Seiten-  und  Hinterhörner)  des  Halsmarks  zu 
verlegen  haben.  —  Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  die  vasomotorischen 
Nerven  bei  der  Erythromelalgie,  wie  in  ziemlich  entgegengesetzter  Weise 
auch  bei  der  symmetrischen  Asphyxie  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Es 
liegt  sogar  der  Gedanke  nahe,  da  beide  Zustände  in  paroxysmaler  Weise 
auftreten  können  und  da  die  Störungen  bei  der  Erythromelalgie  schein- 
bar in  der  Form  der  Gefässlähmung,  bei  symmetrischer  Asphyxie  schein- 
bar in  der  Form  des  Gefässkrampfes  zu  einander  stehen,  diese  Zustände 
in  eine  Parallele  mit  der  sogen,  angiospastischen  und  angiopara- 
lytischen  Migraineform  au  bringen,  und  ge Wissermassen  als  Analogien 
derselben  an  den  Extremitäten  zu  betrachten.  Indess,  diese  vaso- 
motorische Auffassung  erschöpft  doch  das  Wesen  beider  Zustände  durch- 
aus nicht. 

Schon  wenn  man  einen  einigermaassen  ausgesprochenen  Fall  von 
Raynaud^scher  Krankheit  vor  sich  hat,  mnss  man  sich  doch  sagen, 
dass  diese  Erscheinungen  der  localen  Asphyxie  nicht  ausschliesslich 
durch  eine  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien,  durch  einen  „Arterio- 
Spasmus **  herbeigeführt  werden  können;  und  ebenso  wenig  können  auch 
die  Erscheinungen  der  Erythromelalgie  allein  erklärt  werden  ans  einer 
activen  Erweiterung  der  Gefässe  durch  Reizung  der  Vasodilatatoren  oder 
aus  passiver  GefSsserschlaffung.  Die  oft  mehr  fleckweise  Röthung,  die 
knotigen  Gelenkanschwellungen,  die  auch  Herr  Senator  erwähnte,  die 
eigenthfimlichen  Veränderungen  der  Nägel  u.  s.  w.  lassen  sich  auf  vaso- 
motorischem Wege  durchaus  nicht  erklären;  man  muss  vielmehr  auch 
trophische  Innervationsstörungen  zu  Hülfe  nehmen.  Noch  mehr 
ist  dies  der  Fall  bei  den  äussersten  Graden  der  Rayn  au  duschen  Krank- 
heit, bei  der  die  distalen  Enden  der  Gliedmaassen  befallenden  sym- 
metrischen Gangrän.  Ein  völliger  Blut-  und  Emährungsabsohluss, 
der  die  Vorbedingung  des  Zustandekommens  von  Gangrän  bildet,  kann, 
wie  Samuel  nachgewiesen  hat,  durch  vasomotorische  Innervations- 
störung  allein  niemals  hervorgerufen  werden ;  er  ist  nur  möglich  bei  Mit- 
betheiligung  der  trophischen  Nerven.  Wir  müssen  also  in  derartigen 
Fällen  an  trophische  Innervationsstörungen  denken,  und  ebenso  auch 
bei  den  gangränescirenden  Processen,  wie  wir  sie  im  Verlaufe 
von  Syringomyelie  und  Morvan^scher  Krankheit  antreffen,  und 
wie  man  sie  ferner  bekanntlich  im  Verlaufe  der  Tabes   dorsalis,    in 
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Form  TOD  acatem  Decubitus,  von  Mal  perforant  u.  g.  w.  nicht  selten 
beobachtet. 

Hr.  Henoch  bezieht  üch  auf  seine  in  der  Gesellschaft  der  Gharit^- 
2nte  gemachte,  In  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45  dieses  Jahrgangs 
bereits  veröffentlichte  Mittheilung  eines  Falles,  der  den  centralen  Ursprung 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  veranschaulicht.  Dass  auch  peripherische 
Beize  einflussreich  sein  können,  sei  wahrscheinlich.  H.  hat  ein  Kind 
im  Alter  der  ersten  Zähnung  beobachtet,  welches  von  Zeit  zu  Zeit  dunkle, 
blanrothe,  oederoatöse  Anschwellungen  beider  Ohren  bekam,  die  sehr 
schmerzhaft  zu  sein  schienen,  und  nach  dem  vollendeten  Zahndurchbruch 
▼erschwanden.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  von  Tordeus  in  Brttssel 
mitgetheilt.  Hier  ist  also  ein  reflectorlscher  Ursprung  des  der  Erythro- 
melalgie  sehr  ähnlichen  Vorganges  anzunehmen. 

Hr.  A.  Baginsky:  Meine  Herren!  Ich  werde  Sie  nicht  lange  auf- 
halten. Ich  möchte  meinen,  dass  es  nicht  gut  angeht,  die  Raynaud 'sehe 
Krankheit  mit  der  Erythromelalgie  in  eine  Kategorie  zu  stellen.  Ich 
habe  einen  Fall  von  Erythromelalgie  bei  einem  Knaben  gesehen,  und 
habe  in  diesem  Augenblick  einen  Fall  von  Raynaud 'scher  Krankheit 
unter  Beobachtung.  Ich  kann  versichern,  dass  diese  beiden  Affectionen 
sich  in  so  absolutem  Maasse,  so  ganz  und  gar  unterscheiden,  dass  es 
Schwierigkeit  hat,  dieselben  auch  nur  nebeneinander  zu  stellen. 

Um  es  kurz  zu  erwähnen,  betraf  der  Fall  von  Erythromelalgie  einen 
etwa  10jährigen  Knaben,  welcher,  nervös  angelegt,  ausserordentlich 
psychisch  erregbar  war,  die  elgenthtimliche  Erscheinung  plötzlich  auf- 
tretender Köthe  und  Schmerzen  an  den  oberen  Extremitäten  und  beson- 
ders an  den  Fingern  beider  Hände  bot.  Die  Affection  kam  und  ging, 
sie  widerstand  der  eingeleiteten,  auf  Hebung  des  Allgemeinzustandes  ge- 
richteten Therapie  recht  lange.  Der  Fall  von  Raynaud^scher  Krank- 
heit, den  ich  in  diesem  Augenblick  in  Behandlung  habe,  betrifft  ein 
Kind,  welches  an  einer  schweren  Nephritis  nach  Scharlach  erkrankt  ist. 
Es  liegt  im  Krankenhause,  und  ich  wUrde  es  Ihnen  vorgestellt  haben, 
wenn  nicht  der  Transport  eines  solchen  in  schwerer  Nephritis  erkrankten 
Kindes  gefährlich  wäre.  Es  erkrankte  also  an  schwerer  Nephritis  mit 
erheblicher  Albuminurie,  und  sehr  verminderter  Diurese.  Das  Kind 
präsentirte  ganz  plötzlich  folgende  Zustände:  Blauwerden  beider  oberen 
Extremitäten,  und  besonders  der  Finger  bis  an  die  Metacarpalgelenke ; 
dabei  wurden  die  Hände  eiskalt;  gleichzeitig  gesellte  sich  dazu  Blau- 
werden der  Ohren.  Während  die  Affection,  die  völlig  symmetrisch  an 
beiden  Händen  auftrat  an  der  rechten  Hand  sich  nur  zu  tiefer  Gyanose 
und  Eiskälte  der  Finger  fQhrte,  zeigten  sich  am  nächsten  Tage  gangrä- 
nöse Stellen  an  den  Fingern  der  linken  Hand,  so  zwar,  dass  grosse 
Blasen  entstanden.  Auch  an  den  unteren  Extremitäten  hatte  der  Process 
sieh  symmetrisch  durch  Abkühlen  und  Blau  werden  eingeleitet,  ging  aber 
wieder  zurück,  sodass  in  diesem  Augenblick  die  beiden  oberen  Extremi- 
täten und  die  Ohren  befallen  sind').  M.  H.,  dieser  zweite  Fall  zeigt 
also  ganz  etwas  Anderes  als  der  Zustand  von  Erythromelalgie  bei  dem 
Knaben.  Bei  diesem  sind  der  ganzen  Art  der  Erscheinung  nach  zu  ur- 
theilen  die  vasomotorischen  Nerven  betheiligt,  während  bei  dem  Falle 
scarlatinöser  Nephritis  wohl  nicht  geirrt  wird,  wenn  man  an  annimmt, 
dass  der  Process  auf  uraemlsoher  Basis  verläuft,  d.  h.  durch  Alteration 
der  Blntmasse  inducirt  wird.  —  Ich  glaube  nicht,  dass  man  auch  nur 
eine  Parallele  zwischen  beiden  Processen  ziehen  kann. 


1)  Nachträglich!  Der  Process  hat  sich  mit  Blasenbildung  an  der 
Unken  Hand  beschränkt.  Die  rechte  Hand  und  auch  die  Ohren  sind  nur 
noch  roth,  und  etwas  geschwollen,  sonst  aber  frei  geworden. 

Verhandl.  d.  Bcrl.  med.  Ges.     1893.    I.  19 
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Hr.  Senator:  Es  ist  wohl  nur  ein  Missverständniss^  wenn  Herr 
Baginsky  glaubt  berichtigen  zn  müssen,  dass  die  Erythromelalgie  mit 
der  Raynaud 'sehen  Krankheit  zu  verwechseln  sei.  Ich  habe  die 
Raynaud 'sehe  Krankheit  erwähnt,  um  sie  ausdrficklich  der  Erythro- 
melalgie gegenüberzustellen  und  um  beide  als  ganz  entgegengesetzte 
Zustände  zu  bezeichnen.  Bei  der  „  Raynaud 'sehen  Krankheit  oder  der 
„localen  Asphyxie  **  handelt  es  sich  in  erster  Linie  überhaupt  nicht  am 
Gangrän,  sondern  um  periodisches  sog.  „Absterben  der  Glieder*^  durch 
Ischämie,  die,  wie  man  annimmt,  durch  einen  Krampf  der  Gewisse  be- 
dingt wird,  während  es  sich  bei  der  Erythromelalgie  um  active  Fluxionen, 
also  um  Hjrperaemie  durch  GefUsserweiterung  handelt.  Das  sind  alao 
ganz  verschiedene  Zustände.  Auch  die  Akrodynie  habe  ich  erwähnt, 
um  eben  die  Unterschiede  zwischen  typischer  £r3rthromela]gie  und  der- 
jenigen Affection,  die  in  Paris  im  Jahre  1828  geherrscht  hat  und  unter 
dem  Namen  Akrodynie  beschrieben  worden  ist,  hervorzuheben.  Denn 
allerdings  zeigt  sie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  einzelnen  Erscheinungen, 
die  aber  das  eigentlich  Wesentliche  nicht  betrifft.  Herrn  Lewin  stimme 
ich  durchaus  darin  bei  —  ich  habe  dies  ja  selbst  wiederholt  herver- 
gehoben  und  es  ist  in  meinem  Vortrage  auch  schon  gedruckt  zu  lesen  — 
dass  nicht  alle  Fälle,  die  als  Erythromelalgie  beschrieben  worden  sind, 
dahin  gehören,  sondern  dass  mancher  zweifelhafte  Fall  dazu  gerechnet 
ist;  femer  dass  gewiss  manche  Fälle  unter  der  Rubrik  „Erythem**  zu 
finden  sind,  weniger  bei  den  neueren  Pathologen,  als  bei  den  älteren, 
unter  der  Rubrik  des  „Erythema  persistens  diffusum,  habituale"  etc. 
Aber  wenn  es  nach  Herrn  Lewin  scheinen  könnte,  als  ob  die  Patho- 
logen und  insbesondere  die  Dermatologen  die  Erythromelalgie  nicht 
hätten  besonders  zu  berücksichtigen  brauchen,  weil  alle  Erscheinungen 
derselben  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Erythems  sich  finden,  so 
möchte  ich  das  doch  nicht  gelten  lassen.  In  keiner  Beschreibung  von 
Erythem,  sei  es  dem  gewöhnlichen,  sei  es  dem  Erythema  multiforme, 
werden  Sie  einen  Symptomencomplex  finden,  wie  er  der  typischen  Ery- 
thromelalgie zukommt  Ich  darf  das  mit  Sicherheit  behaupten,  denn  in 
der  langen  Zeit,  seitdem  ich  den  Kranken  beobachte  (es  sind  fast  zwei 
Jahre),  habe  ich  mich  gründlich  in  der  Literatur  umgesehen  und  ins- 
besondere auch  alle  Beschreibungen  von  Erythem,  deren  ich  habhaft 
werden  konnte,  aufmerksam  gelesen.  Gewiss  kommt  eine  oder  die 
andere  Erscheinung  der  Erythromelalgie  auch  beim  Erythem  vor  and 
umgekehrt,  aber  das  Gesammtbild,  der  ganze  characteristische  Symptomen- 
complex, der  Verlauf  der  Erythromelalgie  sind  eben  für  diese  charak- 
teristisch. Uebrigens  ist  ein  Symptom,  nämlich  die  heftigen  neuralgi- 
schen Schmerzen  der  Erythromelalgie,  gar  nicht  zu  vergleichen  mit  den 
Schmerzen  bei  Erythem.  Bei  letzterem  handelt  es  sich  um  ein  brennen- 
des Gefühl,  abhängig  von  der  Hautröthe,  während  dort  die  Schmerzen 
in  gar  keinem  Verhältniss  zur  Hautröthe  stehen  und  ausserdem  mit 
einem  Gefühl  von  Verlähmung  und  Taubheit  in  den  Extremitäten  ver- 
bunden sind,  die  dem  eigentlichen  Erythem  wohl  fremd  ist.  Ich  glaube 
also,  dass  man  die  typischen  Fälle  von  Erythromelalgie  (zweifelhafte 
Fälle  können  ja  nichts  beweisen,  solche  kommen  überall  vor)  nicht  mit 
Erythem  vergleichen  kann.  Will  man  sie  vom  anatomischen  Standpunkt 
aus  als  Erythem  bezeichnen,  so  muss  man  jedenfalls  zugeben,  dass  es 
sich  um  eine  ganz  eigenthümliche,  von  allen  anderen  Arten  des  Ery- 
thems sich  unterscheidende  Form  handelt,  die  also  besser  davon  ge- 
sondert wird. 
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Sitimg  Tfii  16.  NoTeMber  1892. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  B.  Fränkel. 

Der  Vorsitzende  widmet  Herrn  Dr.  George  Friedländer  einen 
warmempfbndenen  Nachruf  und  die  Gesellschaft  erhebt  sich  von  den 
Sitzen,  um  das  Andenken  ihres  verstorbenen  Mitgliedes  zu  ehren. 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  von  dem  Vorsitzenden  be- 
grosst  die  Herren  DDr.  Balfour-Marshall  aus  Edinbonrgh  und 
Fräser  aus  Invemess. 

Als  Geschenke  für  die  Bibliothek  sind  von  Herrn  Gustav 
Schötz  eingegangen  1.  sein  Jahresbericht  1891  der  Heimstätte  fUr  Ver- 
letzte in  Niederschönhausen,  2.  seine  Uebersetzung  von  Kleen^s  Hand- 
buch der  Massage. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A.  Fränkel:  Demonstration  der  anatomischen  Präparate 
zweier  Fälle  von  Lebererkranknng« 

I.  Eitrige  Cholangitis  im  Gefolge  von  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  durch  2  Gallensteine,  subphrenischer 
Abscess,  Pylephlebitis. 

M.  H.!  In  einer  der  letzten  Sitzungen  des  vergangenen  Sommer- 
semesters hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  Discussion  eines  von  Herrn 
Koerte  gehaltenen  Vortrages,  meine  Erfahrungen  Über  die  Diagnostik 
der  Leberabscesse  darzulegen. 

£s  wurde  damals  hervorgehoben,  m.  H.,  dass  die  Leberabscesse 
zunächst  in  2  grosse  Gruppen  getheilt  werden  müssen,  nämlich  in  die 
solitaren  und  in  die  multiplen  Leberabscasse.  Die  Hauptätiologie  der 
Leberabscesse,  wenigstens  für  diejenigen,  die  am  häufigsten  bei  uns  zu 
Lande  vorkommen,  bilden  3  Affectionen,  nämlich  1.  Gallensteine, 
2.  Pylephlebitis,  das  ist  die  Ursache  der  metastatischen  Lebereiterungen, 
und  8.  vereiternde  Echinokokken.  Leider  liegen  die  Verhältnisse  so, 
dass  diese  drei  ätiologischen  Momente  häufiger  multiple  Abscesse  als 
solitäre  erzeugen,  und  das  ist  natürlicherweise  für  das  chirurgische  Ein- 
greifen ausserordentlich  störend,  um  so  störender,  als  die  Diagnose,  was 
von  beiden  vorliegt,  am  Krankenbett  meist  nicht  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann.  Man  wird  einen  Erfolg  von  der  Operation  nur  dort  er- 
warten dürfen,  wo  es  sich  um  einen  solitaren  Abscess  handelt. 

Das  Präparat,  welches  ich  Ihnen  hier  zunächst  vorlege,  ist  ein  sehr 
schlagendes  Beispiel  dafür,  wie  sehr  wir  trotz  aller  Aufmerksamkeit,  die 
wir  der  Untersuchung  am  Krankenbett  zu  Thell  werden  lassen,  häufig 
im  Dunklen  umher  tappen.  Die  betreffende  Patientin,  eine  41jährige 
Frau,  wurde  am  4.  November  in  das  Krankenhaus  am  Urban  aufgenom- 
men. Sie  gab  an,  bereits  seit  mehr  als  einem  Jahre  an  Schmerzan- 
fällen in  der  Lebergegend  zu  leiden.  Vor  8  Wochen  hatte  sich  inten- 
siver Icterus  mit  beträchtlicher  Exacerbation  der  Schmerzen  bei  ihr  ent- 
wickelt und  am  1.  d.  M.  gesellten  sich  dazu  täglich  auftretende 
Schüttelfröste.  Diese  wurden  auch  bei  uns  in  der  Anstalt  beobachtet. 
Bei  der  Aufnahme  war  die  Patientin  intensiv  icterisch ;  sie  lag  in  einem 
somnolenten  Zustand,  aus  dem  sie  sehr  schwer  zu  erwecken  war.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Leber  vorn  weder  nach  auf-,  noch  nach 
abwärts  die  normalen  Grenzen  überschritt;  dagegen  bestand  an  der  hin- 
teren Wand  des  rechten  Thorax  eine  Dämpfüngsfigur,  wie  sie  als  oha- 
racteristisch  für  das  Vorliegen  eines  Leberabscesses  angesehen  werden 
durfte.  Die  Dämpfung  begann  hier  einen  Querfinger  unterhalb  des  An- 
gulus  scapulae,  stieg  nach  der  rechten  Seitenwand  zu  an,  um  sich  gegen 
die  vordere  Axillarlinie    wieder   zu   senken.     Sie   hatte  also  eine  nach 
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oben  convexe  BegreDzungsUnie.  Wir  haben  bei  der  Patientin  wiederholt 
Functionen  im  Bereich  der  Dämpfung  gemacht.  Anfänglich  fielen  die- 
selben negativ  aus.  Am  8.  November  aber,  also  4  Tage  nach  der  Auf- 
nahme, gelang  es  dem  Assistenzarzt  Herrn  Dr.  Borchardt,  durch 
Einstechen  einer  Canüle  in  den  9.  Intercostalraum  einige  Zehntel  Gnbik- 
centimeter  einer  chocoladebraunen  Flüssigkeit,  welche  HHmatoidin- 
krystalle  enthielt,  zu  aspiriren.  Bei  dem  Zustand  der  Patientin,  welche 
das  Bild  der  ausgesprochensten  cholämischen  Intoxication  darbot,  war 
an  eine  Operation  nicht  zu  denken.  Sie  starb  am  11.  d.  M.  Die 
Diagnose  war  von  mir  von  vornherein  auf  Gallensteine  und  dadurch 
bedingten  Leberabscess  gestellt  worden,  und  zwar  namentlich  im  Hin- 
blick auf  die  erwähnte  Dämpfungsfigur  am  Thorax,  sowie  auf  den  hoch- 
gradigen Icterus  in  Verbindung  mit  thonfarbener  Beschaffenheit  der 
Stühle.  Was  man  allenfalls  gegen  diese  Diagnose  hätte  einwenden 
können,  war  die  nicht  deutlich  ausgeprägte  Vergrösserung  der  Leber 
nach  abwärts  im  Bereiche  des  Epigastrinms.  Es  wurde  daher  auch  die 
Möglichkeit  der  pylephlebitischen  Form  des  Leberabscesses  in  Betracht 
gezogen  und  eine  Untersuchung  der  Beckenorgane  vorgenommen,  die 
aber  negativ  ausfiel.  —  Die  Section  hat  nun  das  eigenthflmliche  Re- 
sultat ergeben,  dass  sowohl  Gallensteine  vorlagen,  wie  eine  Pylephle- 
bitis.  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  fiel  bereits  auf,  dass  das  Qner- 
colon  an  den  unteren  Leberrand  durch  eine  adhäsive  Entzündung  an- 
geheftet war.  Nach  der  Lockerung  des  Quercolons  quollen  von  der 
rechten  seitlichen  und  hinteren  Leberoberfläche  her  reichliche  Mengen 
von  Eiter  hervor.  Diese  Eiteransammlung  hatte  ihren  Grund  in  dem 
Vorhandensein  eines  abgesackten  (intraperitonal  gelegenen)  subphre- 
nischen  Abscesses  unter  der  rechten  Zwerchfellskuppe,  welcher  nach 
unten  durch  das  den  Bauchwandungen  adhärirende  Quercolon,  oben  Tom 
Zwerchfell  einer-  und  der  Leber  andererseits  begrenzt  war.  Beim 
Durchschneiden  der  Leber  bot  sich  das  Bild  einer  exquisit  eitrigen 
Cholangitis,  indem  sämmtliche  intrahepatischen  Gallengänge  gleichmlssig^ 
in  ziemlich  beträchtlichem  Grade  erweitert  waren  und  aus  den  eröfT- 
neten  Lumina  derselben  eine  schmutzig  grüne,  zähe,  eitrige  Flüssigkeit 
ausfioss.  Diese  Erweiterung  und  Entzündung  der  Gallengänge  erstreckte 
sich  an  vielen  Stellen  bis  dicht  an  den  serösen  Ueberzug  des  Organs 
und  hatte  auf  solche  Weise  zur  Entstehung  der  unter  dem  Zwerchfell 
belegenen  grösseren  Eiteransammlung  Veranlassung  gegeben.  Im  Duc- 
tus choledochuB  befanden  sich  zwei,  etwa  mandelgrosse 
Gallensteine,  und  ausserdem  bestand,  wie  ich  schon  angeführt  habe, 
eine  Pylephlebitis,  d.h.  der  Pfortaderstamm  war  genau  in  der  Höhe 
der  Stelle,  welche  der  Lage  der  obstruirenden  Gallensteine  im  Ductus 
entsprach,  durch  einen  in  rothgelber  Erweichung  begriffenen  Thrombus 
ausgefüllt;  die  Innenwand  des  Gefässes  selbst  zeigte  die  Zeichen  einer 
hämorrhagischen  Entzündung,  lieber  die  Provenienz  dieses  Thrombus 
waren  wir  zuerst  im  Unklaren.  Als  nämlich  die  Beckenorgane  nach- 
gesehen wurden,  fand  sich  noch  als  letzter  Befund  ein  wenig  umfäng- 
licher Beckenabscess  in  der  rechten  Beckenhälfte,  welcher  seinen  Aas- 
gang von  einer  eitrigen  Salpingitis  genommen  hatte  und  wegen  seiner 
Kleinheit  zu  Lebzeiten  der  Kranken  nicht  erkannt  worden  war.  Wir 
sind  aber  der  Meinung,  dass  die  Pylephlebitis  nicht  von  diesem  Becken- 
abscess ihren  Ausgcng  genommen  hat,  sondern  durch  eine  Verbreitung 
der  Entzündung  per  contiguitatem  vom  Ductus  choledochus  aus  in  ganz 
localer  Beziehung  entstanden  ist.  Der  Fall  ist  deshalb  bemerkenswerth, 
weil  er  zeigt,  dass  unter  aussergewöhnlichen  Umständen  die  als  Haupt- 
merkmale für  die  grossen  Eiteransammlungen  in  der  Leber  geltenden 
Erscheinungen  bestehen  können,  trotzdem  ein  umfänglicher  Leberabscess 
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siebt  vorliegt.  Hier  hatte  die  —  allerdings  von  einer  eitrigen  Gholan- 
gitifl  —  aasgegangene  subphrenische  Eiteransammlnng  den  Leberabscess 
lianptBächlich  dadurch  Yorgetäascht,  dass  sie  einen  ähnlichen  Befund  am 
Thorax  erzeugte,  wie  wir  ihn  sonst  als  characteristisch  für  das  Vorliegen 
der  in  der  Leber  selbst  belegenen  grösseren  Eiteraugen  ansusehen  ge- 
wohnt sind. 

II.  Fall  von  acuter  Leberatrophie.  Das  zweite  Präparat, 
m.  H.,  das  ich  Ihnen  demonstriren  will,  betrifft  einen  Fall  von  acuter 
Leberatrophie,  welcher  heut  Morgen  zur  Section  gelangte.  Die  Leber 
entstammt  einem  86jährigen  Arbeiter,  welcher  14  Tage  vor  der  Auf- 
nahme, die  am  5.  d.  Mts.  stattfand,  an  Icterus  erkrankt  war.  Er  bezog 
die  Entstehung  seines  Leidens,  da  er  in  einer  chemischen  Fabrik  be- 
schäftigt war,  auf  die  Einathmung  von  Dämpfen.  Der  Patient  bot  von 
vom  herein  das  Bild  des  Icterus  gravis  dar,  war  im  höchsten  Maasse 
Bomnolent,  obschon  er  sich  durch  lautes  Anrufen  aus  dem  schlafsüch- 
tigen Zustande  erwecken  Hess  und  dann  leidlich  antwortete.  Er  starb 
nach  etwa  14tägigem  Krankenlager.  Die  Diagnose  war  intra  vitam  ge- 
stellt worden,  da  die  Leber  in  hohem  Grade  verkleinert  war,  und  wir 
fanden,  wie  das  herumgereichte  Präparat  zeigt,  dieselbe  durch  den 
LeichenbeAmd  bestätigt.  Wir  haben  in  diesem  Falle  den  Urin  bei  Leb- 
zeiten des  Kranken  bereits  einer  chemischen  Untersuchung  unterworfen. 
Der  Fall  gehört  zu  denjenigen,  bei  welchen  jedenfalls  eine  reich- 
lichere Abscheidung  von  Leucin  und  Tyrosin  nicht  vorhanden  ist; 
denn  beim  Abdampfen  schieden  sich  Kristalle  dieser  beiden  Substanzen 
nicht  aus.  Die  weitere  Untersuchung  wird  uns  noch  beschäftigen.  Da- 
gegen kann  ich  schon  jetzt  eine  Mittheilung  über  das  Verhalten  der  Am- 
moniakausscheidung machen.  Es  hat  sich  nämlich  die  bemerkens- 
werthe,  mit  den  Befunden  anderer  Autoren  (Hallervorden,  Stadel- 
mann, Mörner)  bei  acuter  Leberatrophie,  wie  bei  Phosphorvergiftung 
übereinstimmende  Thatsache  ergeben,  dass  die  Ammoniakansschei- 
dung  bis  auf  das  Fünffache  der  normalen  gesteigert  ist. 
Wenn  Sie  sich  der  Thatsache  erinnern,  m.  H.,  dass  nach  den  neueren 
Anschauungen  das  Ammoniak  resp.  das  kohlensaure  Ammon  eine  Vor- 
stufe des  HarnstotTes  ist  und  dass  die  Synthese,  mittelst  deren  aus  die- 
sem Körper  Harnstoff  gebildet  wird,  nach  den  Versuchen  von  Schröder 
höchst  wahrscheinlich  in  der  Leber  vorgeht,  so  hat  dieser  Befund  ein 
sehr  erhebliches  Interesse.  Er  lässt  allerdings  noch  eine  andere  Deu- 
tang  zu.  Nach  v.  Münzer  (cf.  Gentralbl.  f.  klin.  Med.  d.  J.  Nc.  24) 
bei  Phosphorvergiftung  gemachten  Beobachtungen  wäre  es  nämlich  mög- 
lieh, dass  die  vermehrte  NH,-Ansscheidung  durch  die  Bildung  abnorm 
saurer  Stoffweehselprodncte  in  den  Qe weben  bedingt  sei,  in  Folge  deren 
das  durch  diese  Producte  in  Beschlag  genommene  NH3  der  Harnstoff- 
Synthese  entzogen  wird.  Vielleicht  giebt  auch  über  die  Zulässigkeit 
eines  derartigen  Herganges  die  fortzusetzende  Untersuchung  unseres 
Falles  Aufklärung. 

Discussion. 

Hr.  G.  Lew  in:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  nicht  viel- 
leicht an  Phosphorvergiftung  zu  denken  sei.  Namentlich  fällt  mir  die 
laoge  Dauer  der  Krankheit  auf.  Ich  habe  kürzlich  zu  einer  anderen 
Arbeit  50  Fälle  von  acuter  Leberatrophie  gesammelt  und  ergab  es  sich, 
dass  nur   sehr   wenige   solcher  Kranken  über  5—8  Tage  gelebt  haben. 

Hr.  Fränkel:  M.  H.!  Diese  Frage  haben  wir  uns  gleich,  als  der 
Patient  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  und  die  Diagnose  der  acut 
entstandenen  Leberatrophie  gestellt  war,  selbst  vorgelegt.  Es  ist  aber 
die  Intoxication,  also  die  Möglichkeit  des  Versuchs  eines  Suicidiums  so- 
wohl von  der  Frau  des  Patienten  wie  von  diesem  selbst  mit  Bestimmt- 
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heit  in  Abrode  gestellt  worden.  Es  fand  sich  im  Magen,  im  Oesophagus 
nichts,  was  auf  eine  Intoxication  hätte  hinweisen  können.  Nur  in  dem 
unteren  Thell  des  Duodenums  bestand  eine  intensive  Blutung  in  der 
Schleimhaut.  Da  aber  die  oberen  Verdauungswege  ganz  frei  waren,  so 
erscheint  dieser  Befund  nicht  dazu  angethan,  um  daraus  einen  be- 
stimmten Schluss  zu  ziehen.  Die  Thatsache,  dass  viele  Autoren  heut 
zu  Tage  geneigt  sind,  die  meisten  Fälle  von  acuter  Leberatrophie  auf 
Phosphorintoxication  zu  beziehen,  ist  mir  selbst  zur  Genüge  bekannt. 
Ich  habe  aber  gerade  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  Fälle  von  acuter 
Leberatrophie  beobachtet,  bei  denen  kein  Anzeichen  Hir  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Intoxication  vorlag  und  auch  die  Untersuchung  des  B2r- 
brochenen  ein  durchaus  negatives  Ergebniss  lieferte. 

Hr.  Lewin:    M.  H.!    Bei    der    Phosphorvergiftung   findet    man     im 
Magen   keine   bedeutende  Zerstörungen,    oft   gar   keinen  pathologischen 
Befund;  höchstens,  worauf  Virchow  aufmerksam  gemacht  hat,  Drüsen- 
schwellung  um    den  Ductus  choledochus.    Ehe   ich    meine  Arbeit   über 
acute  Phosphorvergiftung  im  Jahre  1861  pnblicirte,  nahm  man  allgemein 
Gangrän  der  Magenschleimhaut  als  charakteristisch  an;    ich   wies  nach, 
dass  dies  nicht  der  Fall  ist,    sondern  Icterus,  Fettleber  etc.,    die    acate 
Phosphorvergiftung  charakterisirt.    Der  klinische  Verlauf  und  der  patho- 
logische Sectionsbefund  ist  meist  derselbe  bei  acuter  Leberatrophie    und 
bei  Phosphorvergiftung.    Die  Diiferentialdiagnose  beruht  meist  allein  auf 
Nachweis   des  Phosphors   im  Blute,   wie   ich    dies    bei   meinen  Experi- 
menten   mit    dem    Mitscherlich^ sehen   Apparat    fand.    —    Was    die 
Selbstbekenntniss  der  betreffenden  Personen  betrifft,  so  kann  der  Mangel 
des    Geständnisses     ebenso,    wie     die    Kenntniss    der    Umgebung    bei 
Selbstmord  nicht  immer  erwartet  werden.     Es   ist    nicht   zu   lange  her, 
dass  ein  Mädchen  auf  meiner  Klinik  sich  vergiftet  hatte,  ohne  zum  6e- 
ständniss  gebracht  werden  zu  können.    Die   spätere  Section  wies  einen 
ähnlichen  Befund  wie  der  von  Herrn  Fränkel  erwähnte  nach. 

2.  Hr.  Karewski:  M.  H.!  Ich  habe  um  die  Erlaubniss  gebeten, 
Ihnen  ein  seltenes  Präparat  von  Carcinom  des  Oesophagus  zu  demon- 
striren.  Ich  möchte  Ihnen  ganz  kurz  die  Krankengeschichte  mittheilen. 
Der  Patient,  ein  52 Jähriger  Mann,  wurde  mir  am  5.  October  vom  Col- 
legen  J.  Boas  zugeführt  wegen  Carcinom  des  Oesophagus,  das  sehr 
tief  sass,  und  den  Mann  hinderte,  Nahrungsmittel  aufiEunehmen.  Die 
Schlundsonde  fand  ein  Hinderniss  38  cm  hinter  der  Zahnreihe,  also  etwa 
an  der  Stelle,  wo  man  in  der  Regel  die  Oardia  Garcinome  vermuthet. 
Der  Patient  war  bereits  sehr  heruntergekommen,  hatte  diffuse  Bron- 
chitis, konnte  nur  flüssige  Nahrung,  und  auch  diese  nur  in  kleinen 
Quantitäten  und  mit  sehr  grossen  Beschwerden,  schlucken.  Ich  habe 
am  7.  October  die  Gastrotomie  gemacht.  Es  war  sehr  schwer  den 
Magen  in  die  Bauch  wunde  zu  ziehen,  weil  derselbe  sich  im  Zustand 
extremster  Verkleinerung  befand  und  um  eine  geeignete  Stelle  an- 
nähen zu  können  war  ich  gezwungen,  einen  Theil  des  Rippenbogens  zu 
reseciren.  Der  Verlauf  war  zunächst  ein  ganz  guter.  8  Tage  nach  der 
Operation  bekam  der  Patient  aber  plötzlich  Erscheinungen  von  Lungen- 
ödem, die  zwar  wieder  vorübergingen,  um  aber  einer  hypostatischen 
Pneumonie  Platz  zu  machen.  Auch  diese  verlor  sich;  der  Patient  er- 
holte sich,  besonders  als  ich  anfing,  durch  subcutane  Kochsalzinfusionen 
seine  Ernährung  zu  verbessern.  Er  war  bereits  in  so  gutem  Zustande, 
dass  ich  vorgestern  Vormittags  gewillt  war,  ihn  aus  meiner  Behandlung 
zu  entlassen,  als  er  plötzlich  wieder  einen  Anfall  von  Lungenödem  be- 
kam und  darin  zu  Grunde  ging  (7  Wochen  nach  der  Gastrotomie). 

Bei  der  Section    hatte   ich    einen    sehr   bemerken swerthen    Befund. 
Ich  muss    bemerken,    dass    die  Section  unter  sehr  schwierigen  äusseren 
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Verhältnissen  gemacht  worden  ist,  und  um  Entschuldigung  bitten,  dass 
dieselbe  nicht  denjenigen  Anforderungen  entspricht,  die  man  sonst  an 
technisch  vollendete  Sectionen  stellt.  Zunächst  zeigte  sich,  dass  neben 
der  angelegten  Magenflstel  durch  den  Apparat,  den  der  Patient  zum 
Verschluss  seiner  Fistel  getragen  hat,  ein  kleiner  Decubitus  entstanden 
war  und  von  diesem  ausgehend  und  sich  weithin  verbreitend  eine  sub- 
phrenische  Eiterung  sich  entwickelt  hat.  Ausserdem  fand  sich,  dass 
die  Stenose  des  Oesophagus  durch  ein  reichlich  faustgrosses  Garcinom 
verursacht  worden  war,  das  nicht  circulär  sass,  sondern  dessen  Basis 
nur  etwa  ein  Drittel  des  Umfanges  der  Speiseröhre  einnahm  und  von 
hier  aus  sich  frei  in  deren  Lumen  an  der  Rückwand  entwickelt  hatte. 
Es  ist  dies  also  einer  der  extrem  seltenen  Fälle,  wo  ein  Oesophagus- 
carcinom  statt  eines  nlcerirenden  einen  tumorbildenden  Charakter  ange- 
nommen hat.  Das  Präparat  liegt  hier,  und  ich  werde  es  Ihnen  demon- 
striren.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  noch  nicht  vollendet  ist, 
ergiebt  Adenocarcinom. 

8.  Hr.  Heller  dcmonstrirt  lebensgrosse,  unter  Benutzung  des  directen 
3<Hinenlicht8  hergestellte  Photographien  einzelner  Körpertheile  von 
Kranken. 

Tagesordnung. 

4.  Zur  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Ritter:  Die  Aetio- 
iogle  des  Keuchhustens  meldet  sich  Niemand  zum  V(^ort. 

5.  Hr.  Bmno  Alexander:  Behandlang  der  Langenschwindsnclit 
mit  subcutanen  lojectionen  von  Oleum  camphoratum« 

H.  H. !  Vor  ca.  8*/,  Jahren  habe  ich  die  Versuche  mit  Kampher- 
einspritsnngen  bei  Schwindsüchtigen  begonnen.  Im  Jahre  1889  in  der 
No.  87  brachte  die  Deutsche  med.  Wochenschrift  in  einer  Notiz  eine 
Mittheilung  von  mir  über  die  Wirksamkeit  der  Kampherinjectionen  gegen 
die  Nachtschweisse  der  Phthisiker.  Im  Jahre  1891  veröffentlichte  ich 
in  den  No.  81  und  78  der  Deutschen  Medicinalzeitung  Genaueres  über 
Behandlung  der  Schwindsucht  mit  Kampher. 

Die  einzige  Bestätigung,  welche  bis  jetzt  meine  Angaben  erfahren 
haben,  kam  aus  Paris.  Prof.  Huchard  und  Faure-Miller  haben, 
ohne  meine  Publicationen  gekannt  zu  haben,  gleichfalls  Kampherinjec- 
tionen bei  Lungenschwindsüchtigen  versucht  uud  ähnliche  Resultate  ge- 
habt wie  ich. 

Um  nun  medias  in  res  zu  kommen,  will  ich  berichten,  was  mich 
zu  diesen  Versuchen  veranlasst  hat: 

Da  will  ich  nun  von  vorn  herein  betonen,  dass  ich  nicht  nach 
einem  Heilmittel,  geschweige  denn  nach  einem  SpeciÜcum  suchte,  son- 
dern nach  einer  aussichtsvolleren  Behandlungsmethode  des  Endstadiums 
der  Lungenschwindsucht  strebte.  Unter  Endstadium  verstehe  ich  das 
Krankheitsbild,  welches  Phthisiker  mit  grösseren  Cavernen,  nächtlichen 
Schweissen,  Fieber,  Appetitlosigkeit  und  solch  erheblichen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  bieten,  dass  ein  schneller  Kräfteverfall  sieh  be- 
merkbar macht. 

Ich  hatte  es  aufs  Schmerzlichste  empfunden,  dass  wir  so  hilflos  am 
Krankenbette  der  Phthisiker  im  Endstadium  stehen  mussten  und  dass 
unsere  Uittel,  welche  wir  zur  Linderung  ihrer  Qualen  reichen  konnten, 
nur  thellweise  und  unvollkommen  diesen  Zweck  erfüllten  und  nur  in 
seltenen  Fällen  im  Krankheitsverlaufe  eine  Wendung  zum  Besseren  er- 
reichen Hessen.  Eine  lange,  kostbare  Zeit  begnügen  wir  uns,  quälende 
Symptome  zu  beseitigen,  und  erst  wenn  die  Erlahmung  der  Herzthätig- 
keit  und  die  Erstickungsgefahr  in  Folge  Ueberladung  der  Lungen  mit 
Secret  die  Anwendung  der  Narcotica  verbietet,  erst  dann  wenden  wir 
ons  einer  anderen  Behandlungsweise  zu,  zur  Anwendung  der  Stimulan- 
tien.    Diese  Analeptica,   meinte   ich,   müssen   sich  doch  den  Aerzten  in 
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ausgezeichneter  Weise  bewährt  haben,  wenn  sie  sich  getrauten,  bei  den 
todesschwachen  Phthisikem  durch  ihre  Anwendung  noch  Nutzen  zu  stiften ! 

Nach  dieser  Ueberlegung  hielt  ich  es  der  Mflhe  für  werth  zu  ver- 
suchen, ob  man  bei  noch  lebenskräftigen  Phthisikem  durch  Anwendung 
der  Analeptica  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  ein  Ziel  setzen  könnte. 
Ich  meinte,  von  vom  herein  müssten  wir  bei  unsera  Kranken  die  Mittel 
in  Anwendung  bringen,  welche  sich  bewährt  haben,  sobald  die  Krankheit 
einen  gefahrdrohenden  Charakter  angenommen  hat. 

Bewusst  und  unbewusst  von  dieser  Anschauung  ausgehend,  sind 
die  Aerzte  öfters  zu  brauchbaren  Behandlungsmethoden  gekommen. 

Z.  B.  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  hatte 
man  bei  Eintritt  bedrohlicher  Erscheinungen  von  Brechmitteln  Erfolgre 
gesehen,  deshalb  versuchte  man  von  vom  herein  dergleichen  Leiden 
durch  dieselben  Mittel  zu  coupiren!  Als  dieses  Vorgehen  fehlschlog^, 
hat  man  diese  Emctica  in  rcfracta  dosi  als  Ezpectorantia  in  Gebraucdi 
behalten. 

In  gleichem  Sinne  wurden  die  Haemostatica,  nachdem  sie  sich  bei 
Magenblutungen  bewährt  hatten,  von  vielen  Aerzten  zur  Behandlung  des 
Magengeschwürs  gleich  im  Beginne  herangezogen. 

Für  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  ist  dergleichen  öfters 
unzweideutig  ausgesprochen.  So  sagt  Fourcault:  «Le  traitement  de 
la  phthisie  Unit  ordinairement,  comme  il  aurait  du  commencer**  and 
Paul  Niemeyer:  „Gleich  in  ihren  Anßingen  muss  die  Phthise  so  be- 
handelt werden,  wie  es  jetzt  erst  gegen  das  Ende  zu  geschehen  pflegt. '^ 
Wenn  ich  nun  so  auf  rein  empirischem  Wege  zu  meinen  Versuchen  mit 
Kamphereinspritzungen  gekommen  bin,  so  hätte  ich  mich  auch  aut 
wissenschaftliche  Arbeiten  stützen  können.  Rokitansky  und  weiterhin 
Beneke  haben  nachgewiesen,  dass  Kleinheit  und  Atrophie  des  Herzens 
neben  abnorm  grossem  Lungenorgan  bei  Lungenschwindsüchtigen  in  auf- 
fallend grosser  Zahl  von  Fällen  zu  finden  ist.  Herrmann  Brehmer 
hat  bekanntlich  diesen  Befund  zur  Erklärung  für  die  Aetiologie  der 
Lungenschwindsucht  herangezogen  und  danach  seine  Behandlungsmethode 
eingerichtet. 

Die  Stärkung  des  Herzmuskels  und  die  Anfachung  desselben  zu 
grösserer  Arbeitsleistung  bilden  den  Grandstock  seiner  Therapie. 

Gerade  diese  Aufgabe  erfüllt  aber  der  Kampher  in  vorzüglicher 
Weise;  weil  er  das  Herz  kräftigt,  wird  Kampher  neben  Coffein  zu  den 
Cardiaca  analeptica  gezählt.  Ferner  führte  Brehmer  die  auch  sonst 
bekannte  Thatsache  als  Richtschnur  für  Schwindsuchtsbehandlung  an, 
dass  die  Phthisiker  schlechte  Esser  sind. 

Klemperer  ist  nach  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schlosse  ge- 
kommen, dass  die  Dyspepsie  der  Phthisiker  im  Initialstadium  sieh  in 
einer  motorischen  Schwäche  kimdgiebt. 

Ich  habe  nun  gefunden,  dass  die  Kampherii^ectionen  den  Appetit 
der  Kranken  in  ausgezeichneter  Weise  bessern,  den  Grund  dafür  suche 
ich  in  der  erregenden  Wirkung  des  Kamphers  auf  die  gesammte  Mus- 
kulatur. Wir  finden  zwar  angegeben,  dass  die  Wirksamkeit  des  Kam- 
phers auf  das  Rückenmark  und  die  peripherischen  Nerven  in  den 
Schatten  gestellt  werde  von  der  Einwirkung  desselben  auf  das  Grosshirn. 

Bei  der  subcutanen  Anwendung  in  kleinen  Dosen  scheint  aber  das 
klinische  Bild  etwas  Anderes  zu  lehren.  Es  scheint  mir  hierbei  die 
analeptische  Wirkung  gerade  in  einer  Erhöhung  der  motorischen  Kraft 
zu  bestehen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  man  mit  Recht  in  dieser  Rich- 
tung den  Kampher  mit  dem  Guanidin  verglichen  hat,  welches  die  intra- 
mnsculären  Nervenendigungen  reizen  soll. 

Aber  auch  von  anderen  Gesichtspunkten   aus   scheint  Kampher  von 
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▼om  herein  bei  Lungenschwindsüchtigen  indicirt  zu  sein.  Es  wirkt 
nSmlich  nach  den  Untersuchungen  von  Binz  und  Scharrenbroich 
^ampher  lähmend  auf  die  amöboiden  Bewegungen  der  weissen  Blut- 
körperchen; hauptsächlich  dadurch  soll  es  zu  erklären  sein,  dass  Kampher 
und  andere  ätherische  Oele  die  Eiterbildung  hemmen,  Ja  sogar  ganz 
aufheben.  Diese  unschätzbare  Eigenschaft  des  Kamphers  kommt  nach 
meinen  Erfahrungen  in  subcutaner  Anwendung  bei  Lungen-  und  bei 
Kehlkopfschwindsflchtigen  voll  und  ganz  zur  Geltung.  Femer  finden 
wir  in  der  Literatur  Arbeiten  über  die  antipyretische  Wirkung  des 
Kamphers. 

Doch  alle  diese  und  andere  noch  zu  besprechende  Vorzüge  dieses 
Mittels  haben  mich  nicht,  ich  will  es  noch  ein  Mal  bekennen,  zu  meinen 
Versuchen  geführt.  Der  Zwang  des  Augenblicks,  die  Noth  der  täglichen 
Praxis  hat  mir  die  Kampherspritze  in  die  Hand  gedrückt. 

Da  hatte  ich  einen  Phthisiker  mit  weit  vorgeschrittenem  Leiden 
Monate  lang  sorgsamst  behandelt,  die  bewährten  Mittel  durchgeprobt  — 
der  Kräfteverfall  nahm  überhand.  Starke  nächtliche  Schweisse,  Blut- 
hua^n,  Durchfall,  Appetitlosigkeit  —  der  Kranke  wurde  bettlägerig.  Im 
April  1889  die  erste  Kampherinjection  und  fortan  eine  Wendung  zum 
Bessern  —  guter  Schlaf,  Aufhören  der  nächtlichen  Schweisse,  Besserung 
des  Appetits,  Hebung  der  Körperkräfte.  —  Die  KampheriiOectionen 
werden  fortgesetzt  —  in  8  Wochen  ist  der  Mann  soweit  von  seinen  Be- 
schwerden befreit,  dass  er  wieder  an  die  Arbeit  gehen  konnte.  Noch 
1',/,  Jahre  hat  er  als  Steinmetz  gearbeitet. 

Das  war  mein  erster  Fall. 

Durch  Versuche  an  eigener  Person  hatte  ich  die  cumulative  Wir- 
kung der  Kampherinjectionen  kennen  gelernt.  So  kam  ich  denn  schliess- 
lich dazu,  folgendes  Verfahren  einzuschlagen:  An  vier  auf  einander  fol- 
genden Tagen  wird  je  eine  Injection  von  1  gr  Ol.  camphor.  officinal. 
gemacht.  Nach  einer  10-,  mindestens  8tägigen  Pause  werden  diese  täg- 
lichen I^jectionen  wieder  fortgesetzt.  Es  giebt  Fälle,  bei  welchen  man 
ohne  Unterbrechung  viel  länger,  bis  zu  14  Tagen  diese  Iiüectionen  fort- 
setzen darf.  Doch  bin  ich  immer  wieder  zu  dem  eben  angegebenen 
Verfahren  zurückgekehrt.  Die  Kur  wurde  nämlich  sonst  nicht  wesent- 
lich abgekürzt,  dagegen  mahnten  subjective  Beschwerden  und  objectiv 
zu  constatirende  Verschlechterung  zum  Festhalten  an  obiger  Regel. 
Wenn  Rasselgeräusche  an  einer  Stelle,  welche  vorher  frei  von  solchen 
war,  hörbar  wurden,  hielt  ich  es  für  angezeigt  mit  den  Injectionen  zu 
pausiren. 

Bei  Beginn  meiner  Versuche  hatte  ich  nur  eine  bessere  sympto- 
matische Behandlung,  nur  momentane  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
zu  erreichen  gehofft.  Meine  Erwartungen  sind  Übertroffen  worden.  — 
Die  Wirkung  zeigte  sich  in  einzelnen  sehr  schweren  Fällen  als  eine 
nachhaltige,  so  dass  die  Kranken  selbst  für  anstrengende  Berufiiarbeiten 
arbeitsfähig  wurden. 

Drei  Krankengeschichten  in  kurzen  Worten  mögen  das  bezeugen: 

1.  Bautischler  W.  trat  mit  Gavernenerscheinungen  in  der  einen 
Lungenspitze,  Infiltration  der  anderen,  diffuser  Bronchitis,  massenhaftem 
tuberkelbacillenhaltigem  Auswurf,  starkem  Husten,  bedeutender  An- 
schwellung der  falschen  Stimmbänder,  heftigster  Athemnoth  in  meine 
Behandlung.  Vom  3.  April  91,  an  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen,  je 
eine  Injection  von  1  gr  Ol.  camphor.  officinal.  Die  Arbeit  wurde  wäh- 
rend der  Cur  nicht  ausgesetzt.  Ich  machte  deshalb  die  Ii^ectionen  des 
Abends. 

Am  4.  Tage  die  Athemnoth  gehoben  —  bedeutende  Besserung. 
Nach  einer  Pause  von  7  Tagen  wieder  3  Tage  lang  Injectionen.     Nach 
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ca.  einem  halben  Jahre   liess  er  mir   melden,    dass   er   sich  wohl  fUhle 
und  seinem  Berufe  nachgehen  könne. 

2.    Wäscherin  H.  kam  im  Januar  91  in  meine  Poliklinik. 

Seit  2  Jahren  lungenkrank.  Gavemen  in  beiden  Lungenspitzen. 
Stark  abgemagert,  Appetitlosigkeit,  nächtliche  Schweisse,  Athemnotfa. 
Ohne  Unterbrechung  der  Arbeit  nach  circa  8  Injectionen  Besserung 
der  Beschwerden.  Nach  ca.  einem  Vierteljahr  stellte  Patientin  sich  in 
gutem  Befinden  wieder  vor.  Medikamente  wurden  nebenbei  nicht  an- 
gewandt. 

8.  Tischler  R.,  vor  ca.  8  Jahren  Hämoptoe,  beiderseits  Gavernen, 
Ulcus  am  rechten  Arytaenoidknorpel,  Appetit-  und  Kraftlosigkeit,  Athem- 
noth,  zum  Skelet  abgemagert,  nächtliche  Schweisse. 

Vom  7.  IV.  bis  28.  VI.  91  15  Injectionen.  Darauf  leidliches  Wohl- 
befinden.    Gewichtszunahme. 

Am  1.  dieses  Monats,  also  nach  1\  Jahren,  ist  er  wieder  zu  mir 
gekommen.  Ohne  Gebrauch  von  Medicamenten  hat  er  sich  während 
dieser  Zeit  leidlich  wohl  geftihlt,  ist  nie  bettlägerig  gewesen  und  hat 
seiner  Tischlerei  obliegen  können.  Im  August  dieses  Jahres  bekani  er 
Gholerine  und  ist  seitdem  abgemagert  im  Ganzen  um  ca.  7  Pfd.  Der 
Befand  auf  den  Lungen  ist  ziemlich  unverändert:  Tnberkelbacillen  nach 
wie  vor  im  Auswurf,  kein  Fieber,  keine  Schweisse,  leidlich  guter  Ap- 
petit. Im  Ganzen  macht  erjetzt  einen  gesünderen  Eindruck  als  verjähren. 

Solchen  Erfolgen  standen  ungebesserte,  ja  verschlechterte  Fälle 
gegenüber.  Es  waren  das  die  flebemden  Phthisiker!  Das  Fehlschlagen 
meiner  Bemühungen  bei  letzteren  hätte  mich  f&st  muthlos  gemacht. 
Nach  langem  Hin-  und  Hersuchen  fand  ich  endlich  auch  fär  diese  den 
richtigen  Weg. 

Ich  hatte  gesehen,  dass  bei  dieser  Art  von  Kranken  durch  Injec- 
tionen von  1  gr  Ol.  camphor.  sich  die  Secretion  in  den  Lungen  der- 
artig steigerte,  dass  ein  Lungenödem  einzutreten  drohte,  und  dass  das 
Fieber  anstieg. 

Die  Erklärung  fQr  diesen  Vorgang  suchte  ich  darin,  dass  die  plöte- 
liehe  und  starke  Erhöhung  des  Blutdruckes  von  den  flebemden  Phthisi- 
kem  nicht  vertragen  wird.  Von  dieser  Ueberlegung  ausgehend,  ernie- 
drigte ich  die  Dosis  und  ii^icirte  fortan  bei  Fieber  nur  in  Dosen  von 
Vio  ccm  =  0,1  Decigramm  Ol.  camphor.  =  1  Gentigramm  Kampher. 

Mein  erster  Fall,  den  ich  nach  dieser  veränderten  Methode  behan- 
delte, war  ein  Schneider  A.  K.  —  riesige  Gavemen,  diffuse  Erkrankung 
der  Lungen,  stärkste  Abmagerung,  continuirliches  hohes  Fieber. 

In  18  Tagen  befreite  ich  ihn  von  dem  Fieber;  der  Kranke  blieb 
darauf  dauernd  fieberfrei.     Die  nächtlichen  Schweisse   wurden  beseitigt. 

Der  Schlaf  gut.  Der  Kranke  nahm  im  Laufe  von  ca.  10  Wochen 
trotz  mangelhafter  Pflege  11  Pfd.  an  Gewicht  zu.  Bemerkenswerth  war 
die  Veränderung  auf  den  Lungen.  Die  Gavemen  entleerten  sich  ihres 
Inhalts,  nachdem  der  Auswurf  immer  zäher  und  schliesslich  gelatinös 
geworden  war,  und  blieben  leer.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Ga- 
vemen hörte  man  fast  kein  einziges  Rasselgeräusch!  In  diesem  aus- 
gezeichneten Zustand  blieben  die  Gavemen,  so  lange  ich  die  Injectionen 
ohne  grössere  Unterbrechungen  fortsetzte,  also  Wochen  und  Mo- 
nate lang!  Die  Erklämng  für  diesen  Vorgang  suche  ich  in  der  die 
Eiterung  verhindernden  Eigenschaft  des  Kamphers.  Ich  hätte  damals 
dem  Wunsche  des  Kranken  willfahren  können  und  ihn  wieder  arbeiten 
lassen.  Da  erkrankte  er  an  Influenza  mit  typhösem  Gharakter.  Be- 
wusstlos,  mit  hohem  Fieber  und  starken  Durchfällen  lag  er  ca.  8  Tage 
darnieder,  verweigerte  die  NahrangBanfhahme  und  magerte  rapide  ab. 
Ich    setzte    die    Kampherinjectionen    ohne    Unterbrechung    fort  —   der 
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Kranke  wurde  wieder  fähig,  das  Bett  zu  verlassen  und  die  Arbeit  wie- 
der zu  beginnen! 

Bei  diesem  Patienten  bemerkte  ich  in  Folge  der  Monate  lang  ohne 
Unterbrechung  fortgesetzten  Camphorcur  als  Zeichen  einer  Intoxication 
zum  ersten  Male  eine  deutliche  Einwirkung  auf  das  Gehirn.  Der 
Kranke,  der  allerdings  immer  als  Jähzornig  bekannt  war,  wurde  derartig 
zänkisch,  übellaunig,  ja  böswillig,  dass  die  Umgebung  es  kaum  noch 
ertragen  konnte.  Es  ähnelte  das  Krankheitsbild  sehr  dem  des  Alkoho- 
lismus. Nach  Unterbrechung  der  Injeotionen  und  besonders  nach  be- 
gonnenem Morphiumgebrauch  Hess  dieser  Zustand  nach. 

Die  Beseitigung  der  nächtlichen  Schweisse  durch  die  Kampher- 
injeotionen  scheint  mir  durch  Einwirkung  auf  die  betreffenden  Nerven* 
apparate  zu  Stande  zu  kommen.  Denn  ich  habe  die  schweisshemmende 
Eigenschaft  des  Kamphers  auch  bei  rein  nervöser  Hyperhidrosis  gesehen. 
Derartiges  kommt  aber  nur  bei  subcutaner  Anwendung  zu  Stande. 
Innerlich  wirkt  Kampher  nach  Adamkiewicz  schweisstreibend ; 
wie  ich  glaube,  wohl  durch  die  Magenreizung. 

Hervorzuheben  ist  noch  die  schlafmachende  Wirkung  der  Kampher- 
injeetionen.  „Un  sommeil  de  plomb"  nennen  Huchard  und  Faure- 
Miller  den  Schlaf  nach  der  Kamphereinspritzung.  Bei  Neurasthenikern 
und  Morphiumstiohtigen  habe  ich  allerdings  öfters  das  Gegentheil,  also 
Anfregungszustände  gesehen,  die  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Cur 
nachliessen  oder  gleichzeitige  Anwendung  von  Hypnoticis  erforderten. 

Die  antipyretische  Wirkung  der  Kampherinjectionen  rührt  nach 
meiner  Ansicht  nicht  etwa  von  directer  Einwirkung  des  Kamphers  auf 
den  Erkrankungsherd  her,  die  geringe  Menge  des  zur  Anwendung  kom- 
menden Kamphers  scheint  mir  das  a  priori  unwahrscheinlich  zu  machen, 
sondern  ich  glaube,  dass  solches  geschieht  durch  Einwirkung  auf  das 
Gentralnervensystem . 

An  dem  Organ,  welches  fUr  die  Wärmeregulirung  von  so  grosser 
Wicktigkeit  ist,  der  Haut,  finden  wir  bei  der  Kamphercur  eine  sicht- 
bare Veränderung.  Während  im  Anfang  der  Behandlung  die  Haut  so 
sehr  ihre  Elasticität  verloren  hatte,  dass  man  minutenlang  den  Finger 
auf  die  Stichöffnung  nach  der  Kampherinjection  drücken  musste,  ändert 
sich  späterhin  das  derartig,  dass  die  Oeffnung  so  schnell  geschlossen 
wird,  dass  kein  Tropfen  ausfliesst.  Die  vorher  schilfrige,  fast  silber- 
gli&nzende  Haut  nimmt  ein  gesünderes  Oolorit  an. 

Nachdem  ich  auch  fär  die  fieberhaften  Phthisiker  ein  entsprechen- 
des Verfahren  gefunden  hatte,  verbesserten  sich  meine  Erfolge  ausser- 
ordentlich. Da  es  sich  herausstellte,  dass  bei  Anwendung  der  kleinen 
Dosen  die  Verbesserung  des  Appetits  schneller  zu  Stande  kam,  als  bei 
den  hohen  Dosen,  wollte  ich  eine  Zeit  lang  erstere  ausschliesslich  be- 
nutzen. Das  bewährte  sich  jedoch  nicht.  Die  Injectionscur  in  Dosen 
von  1  gr  hat  eine  bedeutend  nachhaltigere  Wirkung,  so  dass  die  Kran- 
ken bedeutend  länger  ihrer  Arbeit  nachgehen  konnten,  ohne  Kampher- 
injectionen zu  bedürfen. 

Andererseits  versagte  die  Wirkung  der  Injectionen  in  Dosen  von 
'/i0  gr  bei  einem  Theil  der  Kranken,  ja  nicht  einmal  das  Fieber  wurde 
beseitigt.  Das  waren  diejenigen  fiebernden  Lungenschwindsüchtigen, 
zu  deren  Lungenleiden  sich  als  Complication  Kehlkopfschwindsuoht  hin- 
zugesellt hatte.  Bei  diesen  musste  ich  die  Dosis  bis  auf  1  gr  erhöhen, 
um  das  Fieber  zu  beseitigen  oder  wenigstens  herabzusetzen.  Im  Allgemeinen 
hatte  bei  Kehlkopfschwindsucht  meine  gewöhnliche  Injectionscur  genügt, 
um  die  subjectiven  Beschwerden  zu  lindem  und  das  Kehlkopf  leiden 
mm  Stillstand  zu  bringen.  Aber  nur  geringfügige  Erkrankungen  im 
Kehlkopf  sah  ich  allein  bei  subcutaner  Anwendung   des  Kamphers  aus- 
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heilen ;  zur  Beseitigung  grösserer  Ulcerationen  musste  eine  Localbehand- 
lung  hinzukommen. 

Ich  spritzte  dem  Kranken  von  einer  Mischung 

Ol.  camphor. 
.  Ol.  olivar.  aa. 
unter  Leitung  des  Kehlkopftpiegels  ca.  V«  Sf  in  den  Kehlkopf,  und  zwar 
täglich  1  bis  2  Mal. 

Dieses  Verfahren  hat  sich  mir  vortrefflich  bewährt.  Ich  befinde 
mich  aber  dabei  schon  auf  einem  Gebiete,  wo  schon  andere  bewährte 
Methoden  vorhanden  sind.  Ich  will  noch  eine  Zeit  vergehen  lassen,  bia 
ich  es  wagen  will,  zu  entscheiden,  ob  meine  Behandlungsweise  mehr 
leistet,  als  die  anderen. 

Bemerkenswerth  aber  ist  die  Wirkung  der  subcutanen  Kampher- 
iiOectionen  auf  die  entzündlichen  Schwellungen  der  Schleimhaut  und  die 
Erkrankungen  der  Knorpel.  Nach  einer  subcutanen  Iigection  von  1  gr 
Ol.  camphor.  sehen  wir  bei  fiebernden  Kranken  am  anderen  Tage  die 
wurstförmige  Schwellung  des  Aryknorpels  so  bedeutend  verringert,  dasa 
dadurch  eine  Tracheotomie  bisweilen  umgangen  werden  kann.  Es  lässt 
sich  so  die  Eiterbildung  verhindernde  Eigenschaft  des  Kamphers  im 
Spiegel  bilde  constatiren. 

Mit  air  diesen  Vorschlägen  sind  aber  noch  immer  nicht  die  thera- 
peutischen Vorschriften  erschöpft. 

Es  lässt  sich  eben  fttr  die  Behandlung  der  Schwindsucht  kein  Schema 
aufetellen. 

Was  fär  besondere  Maassnahmen  der  einzelne  Fall  erheischen 
kann,  mag  folgende  Krankengeschichte  illnstriren: 

Maler  K.  hat  vor  7  Jahren  pleuritischen  Erguss  gehabt,  seitdem 
abwechselnd  krank  und  arbeitsfähig,  ist  mit  den  verschiedensten  Mitteln, 
zuletzt  auch  mit  Tubcrculin  in  hiesigen  Kliniken  behandelt  worden. 

Es  besteht  auf  der  rechten  Brustseite  eine  starke  Retraction  des 
Thorax,  in  Folge  dessen  der  Patient  Schmerzen  beim  Athmen  hat, 
ausserdem  ist  in  der  rechten  Lunge  eine  bronchiectatische  Höhle,  die 
stinkenden,  grünlichen,  viele  Tuberkelbacillen  haltigen  Eiter  entleert. 
In  beiden  Lungenspitzen  Gavemen. 

Hier  hielt  ich  die  Beseitigung  der  Retraction  für  die  erste,  dring- 
lichste Aufgabe.  In  Ermangelung  des  Schreiber^ sehen  Apparates  wird 
die  linke,  also  die  gesunde  Seite  durch  Heftpflasterstreifen  so  lange  ein- 
geschnürt gehalten,  bis  die  Retraction  durch  die  verstärkte  Thätigkeit 
der  rechten  Brustseite  ausgeglichen  ist;  dadurch  wurden  die  Schmerzen 
in  circa  14  Tagen  beseitigt. 

Die  Secretion  aus  der  bronchiectatischen  Höhle  erforderte  ausser 
der  subcutanen  Kampherinjection  noch  eine  Localbehandlung.  Ich  inji- 
cirte  deshalb  Ol.  camphor.  direct  in  die  Trachea.  Dadurch  wurde  das 
ganze  Leiden  schliesslich  so  erheblich  gebessert,  wie  durch  keine  der 
vorigen  Guren. 

Um  nun  zu  sehen,  in  wie  weit  die  Wirkung  des  Kamphers  den 
anderen  Analepticis  überlegen  ist,  habe  ich  Gontrolversuche  angestellt. 

Vom  Alkohol  ist  es  bekannt,  wieviel  er  zu  leisten  vermag. 

Versuche  mit  Moschusinjectionen  zeigten  erhebliche  Steigerung  des 
Appetits,  wie  bei  den  Kampherii^ectionen,  aber  keine  Einwirkung  auf 
die  Lungen. 

Goffein,  innerlich  angewandt,  brachte  die  Pat.  um  ihre  Nachtruhe, 
gab  auch  sonst  ein  ganz  negatives  Resultat. 

Goffein  natrobenzoic,  auch  innerlich  gebraucht,  zeigte  einen  be- 
deutend  besseren  Erfolg.  Die  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  ist  noch 
mehr  ausgesprochen  als  beim  Kampher,    auch  auf  die  Lungen  hatte  es 
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älmlich   guten  EinfluBS.     Nor    der  Appetit   wurde   nicht  gebessert.     Auf 
die  Temperatur  sah  ich  keine  Wirliinng. 

So  scheint  das  Coffein  natrobenzoic.  berufen  zu  sein,  den  Kampher 
zu  ersetzen,  aber  nur  in  einzelnen  Leistungen. 

Wenn  ich  nun  sagen  sollte,  wie  ich  mir  die  Kampherwirkung  bei 
den  Phthisikem  im  Endstadium  denke,  so  möchte  ich  meinen,  dass 
durch  den  Krankheitsprocess  das  Gentrain ervensystem  derartig  ge- 
schwächt wird,  dass  hochwichtige  Regulations-  und  Gompensationsvor- 
lichtnngen  des  Körpers  lahmgelegt  werden.  Diese  Nervenfunctionen 
treten  nach  der  belebenden  Wirkung  des  Kamphers  wieder  in  Kraft 
Ich  glaube,  dass  für  den  Krankheitsverlauf  im  Bndstadium  hauptsächlich 
die  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  im  Allgemeinen  und  des  Herz- 
muskels im  Besonderen  ausschlaggebend  ist.  Durch  die  Kräftigung  des 
Herzens  bringt  der  Kampher  eine  Gompensation  zu  Stande,  welche 
gleichbedeutend  ist  mit  einem  Stillstand  im  Krankheitsprocess. 

Eine  Contramdication  für  die  Kamphercur  kenne  ich  nicht,  nur  eine 
richtige  Dosirung  ist  erforderlich;  auch  während  der  Schwangerschaft 
und  im  Kindesalter  ist  sie  mit  Erfolg  anzuwenden. 

Haemoptysen  habe  ich  gleichfalls  mit  Kampherinjectionen  behandelt. 
Den  wesentlichsten  Vorzug  bei  dieser  Behandlung  sah  ich  darin,  dass 
ich  diese  Patienten  ambulant  behandeln  durfte,  oder  dass  die  Kamken 
im  Durchschnitt  schon  am  4.  Tage  das  Bett  verlassen  konnten. 

Wer  ein  derartiges  Verfahren  für  zu  waghalsig  hält,  soll  bedenken, 
dass  in  der  Bettlägerigkeit  die  schlimmste  Gefahr  für  den  Phthisiker 
besteht.  Von  dieser  selben  Anschauung  ausgehend,  folgen  jetzt  immer 
mehr  und  mehr  Ghirurgen  dem  Beispiel  eines  H essin g  bei  der  Be- 
handlung tubercnlöser  Gelenkleiden. 

Der  letzte  Rest  von  Willens-  und  Muskelkraft  schwindet  durch  die 
Narcotica. 

Durch  die  Abstumpfung  gegen  Reize,  durch  Unterdrückung  der  Re- 
flexreaction  des  Körpers  entsteht  das  trügerische  Bild  eines  scheinbaren 
Wohlbefindens;  erst  die  Ueberhandnahme  der  Kohlensäureintoxication 
offenbart  den  wahren  Sachverhalt.  Die  Morphiumsüchtigen  sind  gewöhn- 
lieh für  jede  andere  Therapie  verloren.  Huchard  und  Faure-Miller 
meinen,  dass  die  KampheriiOectionen  das  Morphium  ersetzen  kann.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  allerdings,  sobald  die  cumulative  Wirkung  des 
Kamphers  respectirt  wird,  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  das  Morphium 
entbehrlich  gemacht  werden  kann. 

So  sehr  ich  nun  auch  von  dem  hohen  Werths  des  Kamphers  für  die 
Phthisiker  im  Endstadium  überzeugt  bin,  so  würde  ich  in  früheren 
Stadien  Jede  medioamentöse  Behandlung  und  auch  den  Kamphergebrauch 
zu  vermeiden  suchen. 

Wie  man  einen  Vagabunden  nicht  zum  anderen  Menschen  macht, 
wenn  man  seiner  augenblicklichen  Noth  abhilft,  so  ist  auch  bei  den 
Phthisikem  eine  zeitweise  Unterstützung  vielleicht  öfters  nothwendig, 
die  Hauptsache  der  Behandlung  besteht  aber  in  der  pädagogischen 
Seite. 

In  der  hygienisch-diätetischen  Behandlungsweise  haben  wir  eine 
erprobte  Methode  zur  temporären  Heilung  und  das  beste  Lehrmittel, 
um  die  Patienten  in  die  Lebensregeln  einzuweihen,  deren  Befolgung  sie 
dauernd  gesund  erhalten  kann. 

6.  Hr.  Oottschalk:  Ueber  DecidnomamaUgnnin;  der  erste  ope« 
raÜT   geheilte   FaU.     (Siehe  Theil  II.) 
Die  Discussion  wird  vertagt. 
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Sitzung  TOB  23.  Norenlier  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Abraham. 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  Ableben  des  Mitgliedes 
der  Gesellschaft  Herrn  Dr.  Siegfried  Wolff,  zu  dessen  ehrendem 
Andenken  die  Anwesenden  sich  von  den  Sitzen  erheben. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Gottschalk:  Krankenvorstellmig  mit  mikroskopischen  De- 
monstrationen. 

M.  H.)  ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  die  Frau  vorzustellen,  deren 
Krankheitsgeschichte  meinem  in  der  letzten  Sitzung  gehaltenen  Vortrage 
zu  Grunde  lag.  Ich  wollte  Ihnen  nur  kurz  die  geheilte  Kranke  demon- 
striren,  damit  sie  sich  von  ihrem  Wohlbefinden  überzeugen  können. 
Sie  sehen,  das»  die  Patientin  noch  etwas  anämisch  ist,  was  bei  dem 
starken  Blutverlust  wohl  nicht  zu  verwundem  ist.  Sonst  aber  sind  alle 
Erscheinungen,  insbesondere  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Magens, 
vollständig  zurückgegangen.  Das  Erbrechen  hat  ganz  aufgehört.  Pat. 
hat  seit  der  Operation  12  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen.  In 
dem  Scheidengewölbe  sehen  Sie  eine  linear  verheilte  Narbe. 

Dann  wollte  ich  mir  noch  erlauben,  Ihnen  hier  die  Partikel  herum- 
zureichen, die  ich  bei  der  Kranken,  als  ich  sie  am  24.  Juli  das  erste 
Mal  gesehen  habe,  aus  der  Tiefe  der  Wand  mit  dem  Finger  entfernt 
habe.  Man  sieht,  wie  die  Zotten  in  hochrothen,  keulenförmigen  An- 
schwellungen auslaufen  und  auch  im  ganzen  sehr  verdickt  sind.  Sie 
haften  zum  Theil  noch  fest  an  kleinen  serotinalen  Partikeln. 

Dann  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen  oben  3  mikroskopische  Präpa- 
rate niederzulegen,  die  von  solchen  Partikelchen  entstammen.  Ich  habe 
gerade  diese  Partikel  gewählt,  weil  wir  doch  an  ihnen  die  Diagnose 
stellen  müssen.  Sie  sehen  an  dem  einen  Schnitt  den  Process  schon 
sehr  weit  vorgeschritten.  Die  Zotten  liegen  nun  noch  als  schmale, 
bandartige  Zellenzüge  kenntlich  im  serotinalen  Gewebe  und  sind  mit 
diesem  zu  einer  gemeinsamen  Neubildung  verschmolzen.  Im  zweiten 
Präparat  sehen  Sie  einen  Querschnitt  durch  die  keulenförmige  An- 
schwellung einer  solchen  Zotte,  die  nicht  mic  der  Serotina  in  Verbin- 
dung getreten  und  doch  malign  ist.  Sie  sehen  an  Stelle  des  Zotten- 
stromas  ein  dichtes  Lager  von  polymorphen  grossen  Zellen;  auch  das 
Zottenepithel  ist  in  starker  Proliferation  begriffen,  sodass  die  Zotten 
sehr  verändert  aussehen.  Im  dritten  Präparat  endlich  haben  Sie  den 
Zeitpunkt,  wo  die  malignen  Zotten  in  die  Wand  hineindringen  und  nun 
auch  diese  anfängt,  maligne  zu  werden.  Die  Drüsen  sind  verhältniss- 
mässig  wenig  verändert. 

2.  Hr.  Schimmelbusch:  KrankenvorsteUnng. 

M.  H.,  ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  zwei  Patienten  vorzustellen, 
welche  in  der  v.  Bergmann -sehen  Klinik  wegen  ausgedehnter  Garoi- 
nome  im  Gesicht  operirt  worden  sind  und  bei  welchen  die  durch  die 
Operation  entstandenen  Defecte  plastisch  gedeckt  wurden.  Der  erste 
Patient  hier  ist  ein  68jähriger  Arbeiter,  der  ein  Garcinom  hatte,  welches 
vor  7  Jahren  als  kleines  Knötchen  am  linken  Mundwinkel  begann  und 
innerhalb  der  7  Jahre  allmählich  zerstörend  auf  die  ganze  Wange 
übergegriffen  hat.  Das  Garcinom  nahm  die  linke  Waogenschleimhant 
ein,  den  grössten  Theil  der  äusseren  Wangenhaut,  grifl  nach  hinten  bis 
zur  Tonsille  und  auf  den  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  über.  Nach 
der  Exstirpation  der  kranken  Theile  blieb  ein  Defect,  welcher  die  ganze 
Wange  einnahm  und  in  dessen  unterem  Theile  der  Unterkieferknochen  frei 
zu  Tage  lag,  von  welchem  der  Alveolarfortsatz  mit  den  Zähnen  abgemeisselt 
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worden  war.  Man  hat  früher  derartige  Defecte  dadurch  g^eschlossen, 
dasB  man  die  verschiebliche  Haut  des  Gesichts  einfoch  darüber  zn- 
sammennähte  oder  einen  Hautlappen  über  den  Defect  herüberzog.  Das 
Resultat  dieser  Operationen  war  stets  ein  sehr  unglückliches,  denn  die 
Narbe,  welche  an  der  nicht  überhäuteten  Parthie  im  Innern  des  Mundes 
entsteht,  zieht  sich  strangförmig  zusammen  und  schon  wenige  Wochen 
nach  der  Operation  ist  der  Patient  ausser  Stande,  seinen  Mund  zu 
difhen  und  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Wichtiger  deshalb  als  die 
äussere  Deckung  des  Defects  ist  die  innere,  die  Schaffung  eines  Ersatzes 
für  die  entfernte  Wangenschleimhaut  im  Innern  des  Mundes.  Diese 
Aufgabe  haben  wir  dadurch  gelöst,  dass  wir  einen  grossen  gestielten 
Hautlappen  von  ca.  5  Finger  Breite,  dessen  Basis  hinter  dem  Ohre  und 
dessen  Spitze  über  die  linke  Glavicula  fiel,  vom  Halse  hinanfschlugen, 
mit  seiner  Hautfläche  der  inneren  Fläche  des  Mundes  zuwandten  und 
denselben  an  den  Lippen,  am  Oberkiefer  und  an  der  Schleimhaut  des 
Mundbodens  befestigten.  Damit  hätte  man  sich  begnügen  können,  man 
hätte  äusserlich  auf  den  Lappen  Transplantationen  nach  T  hier  seh 
aufpflanzen  können  und  in  dieser  Weise  eine  Heilung  erzielen.  Wir 
erstrebten  aber  bei  dem  Patienten,  welcher  einen  Vollbart  trägt,  ein 
kosmetisch  besseres  Resultat  und  haben  deshalb  ausser  diesem  inneren, 
die  Mundschleimhaut  ersetzenden  Lappen  einen  zweiten  aufgesetzt,  der 
die  Wangenhaut  bilden  sollte,  vom  Kopf  genommen  war  und  absichtlich 
einen  Theil  der  behaarten  Kopfhaut  umfasste.  Dieser  Lappen  ist,  mit 
der  Basis  am  Jochbogen,  auch  gut  fünf  Finger  breit  und  über  den 
Scheitel  hinausreichend,  heruntergeklappt  worden  und  hat  genau  den 
äusseren  Defect  gedeckt.  4  Wochen  sind  beide  Lappen  in  dieser  Lage 
fixirt  geblieben.  Dann  wurde  bei  beiden  die  Basis  durchschnitten.  Der 
durch  die  Lappenentnahme  vom  Kopf  entstandene  Defect  ist  durch 
Transplantationen,  der  am  Hals  durch  Hautverziehnng  gedeckt  worden. 
Das  Resultat  dieser  Operation  ist,  dass  dem  Patienten  die  erkrankte 
Schleimhaut  der  linken  Wange  durch  gesunde  Cutis  ersetzt  ist  und  er 
so  die  Möglichkeit  hat,  seinen  Mund  zu  öflhen.  Auf  der  Aussenseite 
der  Wange  sitzt  die  Haut  des  Kopfes  und  ersetzt  durch  ihren  Haar- 
wuchs den  Bart,  den  der  Patient  früher  gehabt  hat  und  der  durch  das 
Garcinom  zerstört  war.  Das  kosmetische  Resultat  ist  in  der  Praxis  ein 
sehr  vollkommenes. 

Der  zweite  Patient  hat  ein  umfangreiches  Garcinom  gehabt,  welches 
ursprünglich  seinen  Sitz  an  der  Stirn  hatte.  Allmählich  war  es  im 
Laufe  von  7  Jahren  zu  ganz  enormer  Grösse  angewachsen.  Als  er 
Herbst  1889  in  die  Königl.  Klinik  kam,  war  der  obere  Theil  der  Nase 
ergriffen,  das  ganze  linke  Auge  von  Garoinommassen  umwuchert  und 
die  Stirn  vom  Garcinom  durchwachsen.  Hier  ging  die  Qeschwulst  so 
tief,  dass  selbst  der  Stirnknochen  durchwachsen  war,  die  Dura  frei  lag 
und  in  dem  jauchenden  krebsigen  Ulcus  pulsirte.  Es  war  eine  ent- 
sprechend dem  Umfange  der  Krankheit  grosse  Operation  damals  aus- 
geführt worden.  Der  obere  Theil  der  Nase  war  excidirt  worden  und 
das  Auge  hatte  geopfert  werden  müssen.  Es  ist  dann  ein  grosser  Theil 
der  Stimhaut  weggenommen  worden  und  selbstverständlich  auch  der 
erkrankte  Knochen.  Das  Schwierigste  war  die  Fortnahme  der  erkrankten 
Dura,  denn  gerade  an  dieser  Stelle  liegt  Ja  der  Sinus  frontalis.  Man 
mnsste  etwa  1'/,  Zoll  von  ihm  entfernen.  Ein  solches  Wagstüok  ist 
nur  möglich,  wenn  der  Assistent  mit  einem  grossen  Tampon,  mit  Gaze 
neben  dem  Operateur  steht  und  in  demselben  Augenblick,  wo  dieser 
das  Messer  durch  den  Sinus  durchgeführt  hat  und  die  colossale  Blutung 
beginnt,  den  Tampon  fest  aufdrückt  und  festwickelt.  Nach  14  Tagen 
hatte  sich   in  unserem  Falle  unter  dem  Tampon  der  Sinus  geschlossen 
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und  es  sind  nnn  grosse  plastische  Operationen  zur  Deckung  der  dureb 
die  Operation  gesetzten  Defecte  gemacht  worden.  Ein  grosser  Lappen 
ist  von  der  Kopfhaut  genommen,  ein  anderer  von  der  Wangen-  und 
Schläfengegend  und  beide  sind  dann  über  die  grosse  Wunde  gezogen 
worden.  Die  Lappen  liegen  unmittelbar  auf  dem  Hirn  auf  und  werden 
deutlich  durch  die  Pulsationen  desselben  gehoben. 

8  Jahre  blieb  der  Patient  recidivfrei.  Vor  8  Wochen  ist  er  aber 
mit  einem  Becidiv  wiedergekommen,  und  zwar  an  der  Nasenwurzel. 
Das  Becidiv  ging  sehr  weit  nach  hinten  ins  Siebbein  hinein.  Auch  jetzt 
musste  wieder  eine  sehr  ausgedehnte  Operation  gemacht  werden.  Der 
obere  Theil  der  Nase  wurde  weggenommen,  die  Sturnhöhlen  sind  ent- 
fernt und  ein  grosser  Theil  des  Siebbeins  geopfert.  Die  Highmorshöhle 
auf  der  linken  Seite  wurde  hierbei  eröffnet,  sodass  man  also  von  oben 
in  die  beiden  Nasenhöhlen  und  die  linke  Highmorshöhle  hineinblicken 
konnte.  Nun  galt  es  den  Defect  zu  decken.  Bei  der  Deckung  des 
Defects  kam  in  Betracht,  dass  durch  die  plastischen  Operationen  vor 
3  Jahren  die  Haut  des  Gesichts  in  der  Weise  zur  Lappenbildung  ver- 
ändert war,  dass  man  aus  dem  Gesicht  keinen  weiteren  Ersatz  mehr 
nehmen  konnte.  Deshalb  haben  wir  uns  entschlossen,  in  diesem  Falle 
zu  der  Methode  zurückzugreifen,  die  vor  über  800  Jahren  mehrfach 
zum  Ersatz  der  Nase  angewandt  ist,  zu  der  Methode  von  Taglia- 
cozza.  Es  war  in  der  That  hier  nichts  anderes  zu  nehmen,  als  dass 
man  den  Lappen  in  der  bekannten  Weise  aus  dem  Arm  nahm  und  in 
den  Defect  der  Nase  einbrachte.  Tagliacozza  ging  bekanntlich  in 
der  Weise  vor,  dass  er  den  Trappen  zuerst  durch  2  Seitenschnitte  auf 
dem  Arm  lospräparirte,  sodass  er  mit  Basis  und  Spitze  noch  in  Zu- 
sammenhang blieb.  Dann  wurde  erst  durch  untergeschobene  Läppchen 
eine  gewisse  Selbstständigkeit  des  Lappens  erzielt  und  die  Wunde 
granuliren  gelassen.  Allmählich  wurde  dann  an  der  Lappenspitze  die 
Verbindung  durchgeschnitten.  Dann  hat  Taggliacozza  den  Lappen 
wieder  erst  einige  Tage  granuliren  und  an  Selbstständigkeit  zunehmen 
lassen.  Dann  erst  wurde  der  Lappen  in  den  angefrischten  Defect  der 
Nase  eingesetzt  und  der  Arm  mit  Riemen  an  den  Kopf  und  an  die 
Brust  befestigt.  Tagliacozza  giebt  an,  dass  man  den  Verband  we- 
nigstens 10  Tage  lang  liegen  lassen  sollte,  besser  noch  länger,  aber 
nicht  länger  als  20  Tage.  Wir  haben  genau  so  verfahren  wie  Taglia- 
cozza und  nach  Einpflanzung  des  Lappens  den  Patienten  12  Tage 
lang  mit  dem  Arm  an  dem  Kopf  eingegypst,  bevor  wir  den  Lappen- 
stiel durchschnitten.  Diese  Zeit  war  eine  enorme  Tortur  für  den  Pa- 
tienten und  er,  der  sonst  bei  seinen  zahlreichen  Operationen  einer  der 
geduldigsten  und  ausharrendsten  Patienten  war,  war  in  einer  solchen 
Verzweiflung,  dass  er  bat,  man  möge  ihn  todtschlagen.  Nach  den  12  Tagen 
war  der  Lappen  aber  gut  geheilt  und  man  konnte  den  Defect  definitiv 
decken. 

Die  grossen  Operationen  bei  Garcinom  bieten  gerade  nicht  die 
freundlichste  Prognose  und  Recidive  treten  oft  schon  auf,  wenn  die 
Operationswunde  kaum  geheilt  ist.  Ich  glaube,  wir  können  bei  diesen 
beiden  Fällen  doch  freudiger  in  die  Zukunft  blicken.  Diese  grossen, 
ausgedehnten  Carcinome  des  Gesichts,  die  langsam  im  Laufe  von  Jahren, 
oft  von  Decennien  entstanden  sind,  die  nie  Drttsenschwellungen  und 
Metastasen  machen,  sondern  lediglich  local  weiterschreiten,  sind  nicht 
zu  verwechseln  mit  den  bösartigen  Neoplasmen.  Das  ist  das  Ulcus 
rodens  der  Alten,  was  man  klinisch  auch  heute  noch  nicht  zum  Garci- 
nom rechnen  würde,  wenn  darüber  nicht  das  Mikroskop  das  Urtheil 
gesprochen  hätte.  Der  Patient,  der  bereits  vor  8  Jahren  operirt  worden 
war  und  Jetzt   ein   locales  Recidiv   hatte,    wäre   gewiss  nicht  mehr  am 
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Leben,  wenn  ihm  damals  der  Krebs  nicht  entfernt  worden  wäre.  Wir 
wollen  hoffen,  dass  diesmal  bei  beiden  Patienten  alles  Krankhafte  fort- 
^nommen  ist  und  sie  dauernd  geheilt  bleiben. 

Tagesordnung. 

8.  Hr.  Alba:  Klinische  nnd  experimentelle  Beiträge  zur  Kreo- 
sotbehandlung  der  Lungentaberculose  mit  Demonstrationen.  (Siehe 
Theil  IT.) 

Discussion. 

Hr.  Fürbringer:  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mich  der  Vortrag 
des  Herrn  Albu  sympathisch  berührt  hat,  und  mit  weniger  Bedauern, 
als  es  sonst  geschehen  wäre,  muss  ich  Ihnen  gestehen,  dass  ich  selbst 
seit  1 — 2  Jahren  Kreosot  gegen  liungentuberculose  nicht  mehr  verordne. 
Das  wird  seinen  guten  Grund  haben:  die  £rfolge  waren  mir  eben  nicht 
schwerwiegend  genug,  und  wenn  ich  sie  mit  wenigen  Worten  zeichnen 
soll,  —  ich  habe  Hunderte  von  Tuberculosen  mit  Kreosot  in  jeder 
DosengrÖsse  unter  den  günstigsten  Beobachtungsbedingnngen  behandelt 
—  so  wäre  etwa  folgendes  Schlussresultat  gegeben:  In  der  Hälfte  der 
Fälle  etwa  war  für  den  Unbefangenen  gar  kein  Effect  ersichtlich,  weder 
Nutzen  noch  Schaden;  in  einem  Viertel  der  Fälle  praeter  propter 
musste  ein  ganz  entschiedener  Schaden  verzeichnet  werden:  die  Pa- 
tienten hatten  sich  den  Magen,  auch  wohl  den  Darm  verdorben,  den 
Appetit  verloren,  wurden  elend  und  damit  auch  lungenkränker ;  die  Zahl 
derer,  die  ich  durch,  das  Verbot  des  Kreosots  mit  einem  werthvollen 
G^chenk,  der  Wiedererlangung  ihres  Appetits,  beglückt  habe,  war  eine 
relativ  bedeutende.  In  dem  letzten  Viertel  der  Fälle  endlich  hat  der 
Process  der  Tuberculose  während  der  Kreosottherapie  entschieden  einen 
Rückschritt  gemacht.  Die  Patienten  haben  sich  erholt,  haben  weniger 
geklagt,  und  auch  in  Beziehung  auf  den  objectiven  Befund  waren  manche 
erfreuliche  Aenderungen  zu  constatiren.  Aber,  m.  H.,  —  und  das  ist 
der  Kernpunkt  der  Sache  —  wenn  ich  diese  scheinbaren  Kreosot- 
erfolge mit  den  wirklichen  hygienisch -diätetischen  Erfolgen  ver- 
gleiche, wie  sie  im  Krankenhause  Friedrichshain  sich  ergeben  haben, 
80  bin  ich  leider  nicht  im  Stande,  eine  bemerkenswerthe  Differenz  zu 
constatiren,  wobei  ich  gern  einräume,  dass  das  Medicament  hier  und  da 
auf  dem  Wege  der  Appetitsteigerung  an  sich  den  tuberonldsen  Process 
günstig  beeinflusst  hat. 

4.  Discnssion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gottschalk:  lieber 
Decldnoma  malignnm. 

Hr.  Veit:  M.  H.,  der  Name  Deciduoma  malignum  ist  bisher  in  der 
Gynäkologie  und  Goburtshülfe  noch  keineswegs  ein  gangbarer  Begriff. 
Es  sind  die  Krankheitsbilder  und  Krankheitsmittheilungen  über  diesen 
Namen  noch  wenig  zahlreich,  und  ich  kann  nicht  gerade  finden,  dass 
durch  die  Mittheilungen  des  Herrn  Vortragenden  sehr  viel  Klarheit  in 
dieses  etwas  dunkle  Krankheitsbild  gekommen  ist. 

Dasselbe  characterisirt  sich  doch  dadurch,  dass  im  Anschlüsse  an 
einen  Abortus  eine  maligne  Erkrankung,  ausgehend  von  der  Schleimhaut 
des  Uterus,  sich  entwickelt,  und  dass  die  Frau  an  dieser  Krankheit  zu 
Grunde  geht.  Hierfür  scheint  auch  anatomisch  dem  Herrn  Vortragenden 
der  Name  Deciduoma  nicht  mehr  bezeichnend  zu  sein.  Statt  dessen 
will  er,  wie  er  zum  Schlüsse  sagt,  den  Namen  einführen:  Sarcoma 
chorio-deciduo  cellulare.  Sie  wissen,  das  Prototyp  der  Sarcomzellen 
sind  Deciduazellen,  daher  scheint  mir  die  Beziehung  deciduo  cellulare 
für  den  Begriff  des  Sarcoms  überhaupt  nicht  nöthig.  In  den  bisherigen 
Fällen  von  Deciduoma  malignum  war  ferner  gerade  das  Auffallende, 
dass  Chorionzotten    und   Abkömmlinge    derselben   fehlten,    dasa  es  sich 
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tun  maligne  Erkrankungen  liandelte,  die  im  Wesentlichen  von  den 
mütterlichen  Gewebstheilen  ausgehen.  Dieses  ist  aber  in  dem  Fall  des 
Herrn  Vortragenden  nicht  sicher  erwiesen.  Ging  die  Sache  ans  von 
retinirten  Ghorionzotten,  die  entweder  primär  krank  geworden  sind,  so- 
dass Myxoma  chorii  bestand,  oder  die  secundär  degenerirt  sind,  so  haben 
wir  es  entweder  zu  thun  mit  diesen  eigenthilmlichen,  vom  Herrn  Vor- 
tragenden auch  erwähnten  Fällen  von  destruirender  Blasenmole,  oder 
man  muss  eine  Erkrankung  annehmen,  wie  sie  v.  Kahl  den  beschreibt, 
in  der  es  sich  um  destruireude  Placentarpolypen  handelt.  Es  ist  aber 
nach  der  Beschreibung  nicht  möglich,  ein  Urtheil  darüber  abzugeben, 
ob  die  Erkrankung  vom  Ghorion  oder  von  der  Decidua  ausgegangen 
ist.  Das  ist  ein  Mangel  der  Beobachtung,  der  natürlich  dem  schönen 
Erfolg,  den  der  Herr  Vortragende  erzielt  hat,  keinen  Abbruch  thnt.  Nur 
für  die  Pathologie  der  Erkrankung  ist  nichts  damit  gewonnen  und  das 
scheint  mir  besonders  wichtig  hervorzuheben  gegenüber  der  bisherigen 
geringen  Anzahl  von  Deciduoma  malignum.  Ich  kann  mich  noch  niclit 
dazu  entschliessen,  in  dem  Krankheitsbild  eine  neue  Geschwnlstform  des 
Uterus  anzuerkennen,  als  ein  Deciduoma,  das  von  allen  übrigen  Ge- 
schwulstformen des  menschlichen  Körpers  so  sehr  verschieden  sein  soll, 
dass  wir  weder  mit  dem  Namen  Sarcom,  noch  mit  dem  Namen  Garci- 
nom  für  diese  Fälle  auskommen.  Auch  ein  fernerer  Punkt,  auf  den 
der  Herr  Vortragende  am  Schlüsse  seines  Vortrages  hinwies,  ist  durch 
den  Fall  noch  nicht  erledigt.  Ich  kann  nicht  annehmen,  dass  nachträg- 
lich, nachdem  die  ganze  Eihöhle  ausgestossen  worden  ist,  nur  die  De- 
cidua degenerirte.  Wenn  Sie  die  ganze  Decidua  im  Uterus  lassen,  so 
haben  Sie  nach  den  Beobachtungen  von  Winter  auf  volle  Rückbildung 
in  kurzer  Zeit  zu  rechnen.  Nur  wenn  gleichzeitig  Ghorionzotten  retinirt 
sind,  bewahrt  die  Utemsschleimhaut  in  der  Umgebung  derselben  ihren 
decidualen  Gharacter.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  die  Fälle  von 
sog.  Deciduoma  malignum  sich  uns  dadurch  erklären  müssen,  dass  wir 
maligne  Erkrankung  des  Uteruskörpers  haben,  die  vor  Eintritt  der 
Schwangerschaft  im  geringen  Grade  verbanden  war,  und  dass  unter 
dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  die  maligne  Veränderung  sehr 
rasch  wuchs. 

In  den  bisherigen  Fällen  ist  der  Tod  im  Verlauf  von  5  —  8  Monaten 
unter  zahlreicher  Metastasenbildung  erfolgt  und  vor  der  Erkrankung, 
resp  vor  dem  Abort  war  die  Uterusschleimhaut  nicht  untersucht.  So 
gut  auf  einem  kranken  Endometrium  ein  Ei  sich  einbetten  kann,  so  gut 
auch  auf  einem  im  Beginn  der  malignen  Degeneration  befindlichen. 

Die  Malignität  des  Processes  in  dem  Falle  des  Herrn  Vortragenden 
ist  aber  nicht  ganz  sicher  bewiesen.  Die  eigenthümlichen  Veränderungen^ 
welche  uns  vorgelegt  sind,  sind  in  ihrer  Deutung  mir  nicht  ganz 
zweifellos.  Der  Herr  Vortragende  will  weiter  dadurch,  dass  er  sich 
mit  dem  Finger  sehr  tief  in  die  Muskulatur  des  Uterus  hineingraben 
konnte,  den  Beweis  der  Malignität  erbringen.  Das  kommt  bei  retinirten 
Eiern  nicht  selten  vor,  besonders  wenn  sie  die  Form  von  destruirenden 
Placentarpolypen  annehmen  wollen.  Es  föUt  mir  aber  bei  dem  malignen 
Gharacter,  den  der  Herr  Vortragende  uns  berichtet,  auf,  dass  im  Ver- 
laufe von  5  bis  6  Monaten  nach  dem  Abort  sich  nicht  irgendwo  im 
Körper  eine  Metastase  gezeigt  hat.  Ich  kann  deshalb  für  die  patho- 
logische Klärung  der  seltenen  Fälle  von  maligner  Geschwulstbildung 
des  Uterus  in  dem  Vortrag  keinen  Fortschritt  erblicken,  halte  es  viel- 
mehr nicht  für  ausgeschlossen,  dass  wir  es  mit  gewiss  sehr  bemerkens- 
werthen,  aber  gutartigen  Veränderungen  nach  einem  weiteren  Abort  zu 
thun  haben. 

Hr.  Gottschalk:  M.  H.,  um  auf  die  letzte  Bemerkung  des  Herrn 
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Veit  zuerst  zurückzukommen,  möchte  ich  ihn  bitten,  die  mikroskopischen 
Präparate  und  den  ezstirpirten  Uterus  anzusehen.  Dann  wird  er  wohl 
nicht  mehr  bestreiten,  dass  es  sich  um  einen  malignen  Process  handelt, 
dass  die  Ghorionzotten  zuerst  maligne  geworden  sind  und  die  Serotina 
inficirt  haben  und  dass  die  Ghorionzotten  mit  der  Serotina  ein  gemein- 
sames malignes  Neoplasma  geworden  sind.  Sie  können  schon  makro- 
skopisch an  dem  hier  vorgelegten  Uterus  erkennen,  dass  die  Ghorion- 
zotten die  vordere  Wand  durchbrochen  haben  und  einen  intramuceal 
gelegenen  haselnussgrossen  Knoten  bilden,  der  aus  gewucherten  Ghorion- 
zotten sich  zusammensetzt.  Sie  sehen  die  Wand  hier  an  der  Placentar- 
stelle  bis  auf  einige  Millimeter  zerstört,  während  sie  sonst  bis  4'/«  cm 
dick  ist.  Dieses  Zerstörungswerk  haben  die  malignen  Zotten  vollbracht, 
welche  die  Muskulatur  hier  nach  allen  Eichtungen  durchsetzen.  Viel- 
leicht sieht  auch  Herr  Veit  sich  das  Präparat  an.  Wenn  ich  hätte 
warten  wollen^  bis  die  Frau  Metastasen  bekommen  hätte,  dann  wäre  es 
zur  Operation  zu  spät  gewesen.  Wenn  wir  erst  an  Metastasen  die 
Malignität  eines  Falles  erkennen  wollen,  dann  können  wir  überhaupt 
kein  Garcinom  mehr  operiren,  dann  hört  hier  unsere  ganze  operative 
Thätigkeit  auf.  Klinisch  hat  die  Krankheit  erst  seit  8'/t  Monaten  Er- 
scheinungen gemacht,  das  erklärt  ja  zur  Genüge,  warum  noch  keine 
Metastasen  aufgetreten  sind.  Uebrigens  sind  auch  die  klinischen  Kenn- 
zeichen eines  malignen  Processes  vollauf  dargetban,  so  dass  weder  vom 
pathologisch-anatomischen  noch  klinischen  Staudpunkt  aus  die  Malignität 
des  Processes  bezweifelt  werden  kann.  Die  Operation  war  schon  be- 
schlossen, ehe  Fieber  auftrat,  ist  also  nicht  wegen  der  Sepsis  gemacht 
worden.  Die  Brüchigkeit  der  Wand  habe  ich  nur  als  verdächtig,  nicht 
als  die  Malignität  beweisend  hingestellt. 

Nun  sagt  Herr  Veit,  die  Schleimhaut  des  Uterus  erkranke  hier.  Ich  habe 
gerade  gezeigt,  dass  nicht  die  Schleimhaut  des  Uterus  zuerst  erkrankte,  son- 
dern die  Placentarzotten  und  von  ihnen  erst  die  Serotina  bezw.  diePlacentar- 
stelle  afficirtwird,  während  dieDeclduavera  gesund  geblieben  ist.  Herr  Veit 
nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  ein  Sarcom  handelt,  das  be- 
reits vor  der  Schwangerschaft  bestanden  habe.  In  habe  diese  Ansicht  in 
meinem  Vortrage  bereits  widerlegt.  Es  könnte  sich  doch  nur  um  ein  Schleim- 
hautsar com  handeln.  Es  sind  das  aber  sehr  seltene  Fälle,  die  nur  zum 
kleinen  Theile  Frauen  befallen,  die  schwanger  geworden  sind.  Es  sind 
nun  in  den  letzten  8  Jahren  7  Fälle  von  malignem  Deciduoma  beob- 
achtet. Daraus  würden  Sie  dann  den  Schluss  ziehen  können,  dass  das 
Schleimhautsarcom  zur  Schwangerschaft  prädisponirt,  ja,  da  die  Krank- 
heit die  Placentarstelle  befallt,  müssten  Sie  ferner  schliessen,  dass  die 
sarcomatösen  Stellen  der  Uterusschleimhaut  sich  vortrefflich  zur  Placentar- 
stelle eignen.  Nun,  dass  dieser  Schluss  absurd  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Das  beweist,  dass  wir  von  einer  falschen  Prämisse  ausgegangen  sind. 
Diese  falsche  Prämisse  war  die  Ansicht  des  Herrn  Veit.  Wie  verträgt 
sich  femer  die  Auffassung  des  Herrn  Veit  mit  den  Idinischen  Befunden 
in  den  einzelnen  Fällen?  Die  Kranken  waren,  abgesehen  von  dem 
Peter  Müller^ sehen  Falle,  bis  zum  Beginn  des  Aborts  ganz  gesund. 
Glauben  Sie  denn,  dass,  selbst  wenn  ein  Uterussarcom  symptomlos  be- 
stände und  dann  Schwangerschaft  eintritt,  das  Sarcom  ganz  spurlos,  ohne 
Ausfluss,  ohne  Blutung  verlaufen  kann?  Wäre  der  Process  von  einem 
Schleimhautsarcom  ursprünglich  ausgangen,  so  müsste  er  sich  doch  der 
Oberfläche  entlang  weiter  ausbreiten.  Ich  werde  Ihnen  nachher  ein 
Präparat  zeigen,  das  der  Decidua  vera  an  der  Grenze  der  Placentarstelle 
entstammt,  da  sehen  Sie  nun  Folgendes:  Sie  haben  ganz  normale 
Zellenschicht  und  auch  die  spongiöse  Schicht  zeigt  noch  annähernd  nor- 
males Aussehen.    Nur   in   der  Tiefe  derselben,   wo  die  Placentarzotten 
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zur  Yergrössening  ihrer  Haflfläclie  eindringen,  machen  sich  sarcomatöse 
Veränderungen  bemerkbar. 

Auch  makroskopisch  können  Sie  an  dem  Uterus  schon  sehen,  daas 
<1er  Process  in  der  Tiefe  entsprechend  dem  Zottenwachsthuni 
fortschreitet. 

Nun,  m.  H.,  klarer  kann  ich  Ihnen  doch  nicht  zeigen,  dass  die  Ghorion- 
zotten  die  Träger  des  sarcomatcisen  Giftes  sind  und  erst  von  den  Zotten  ans 
die  Decidua  s  e  r  o  t  i  n  a  malign  inficirt  und  die  Muskulatur  zerstört  wird.  Da- 
mit stimmt  auch  der  Befund  in  allen  anderen  Fällen  überein,  die  nicht  blos 
von  Gynäkologen,  sondern  auch  von  pathologisch-anatomischen  Beobachtern 
untersucht  sind,  wonach  ausschliesslich  die  Placentarstelle  der  Sitz  der 
Neubildung  gewesen  ist.  Damit  stimmt  ferner  auch  die  Metastasenbildong 
überein.  Wenn  Herr  Veit  Recht  hätte,  wenn  es  sich  um  ein  prä- 
existirendes  Schleimhautsarcom  handelte,  so  könnte  man  sich  die  Lungen- 
metastasen nicht  erklären.  Es  ist  nöthig,  dass  die  Placentarstelle  der 
Sitz  der  Neubildung  ist,  denn  nur  hier  sind  die  weiten  Venenniündnngen. 
Nur  hier  ist  daher  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  einzelne  Zellen  von 
den  Zotten  losgebröckelt,  auf  venösen  Bahnen  durch  das  rechte  Herz  in 
die  Lungen  gelangen  können.  -  Wenu  Herr  Veit  femer  sagt,  in  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  sei  durch  meine  Beobachtung  nicht  viel 
Klarheit  gewonnen,  so  verkennt  er  doch  das  Wesen  des  vorliegenden 
Processes.  Die  von  Waldeyer,  Volkmann  und  Krieger  beschriebe- 
nen Fälle  sind  anderer  Natur:  Hier  handelte  es  sich  freilich  auch  um 
eine  Neubildung  der  Placentarzotten.  Aber  alle  Zellen  der  Zotten  waren 
schleimig  zu  Grunde  .  gegangen,  die  Serotina  und  die  Uteraswand 
ward  dabei  rein  mechanisch  zerstört  und  verdrängt.  Das  ist  doch  ein 
Unterschied.  Hier,  in  meinem  Falle,  zeige  ich  zum  ersten  Male, 
dass  es  eine  maligne  zellige  Erkrankung  der  Placentar- 
zotten giebt,  von  der  aus  eine  Geschwulstinjection  in  die 
Uterusschleimhant  (Serotina)  und  die  Muskulatur  hinein 
stattfinden  kann,  so  dass  auch  die  Schleimhaut  bösartigen 
Charakter  annimmt.  Daher  ist  die  Bezeichnung  Sarcoma  chorion- 
deciduo-cellulare  treffend  gewählt.  Auch  die  Fälle  von  Kahl  den  und 
Zahn  sind  von  dem  unsrigen  Falle  und  den  übrigen  Fällen  von  Deci- 
duoma  malignum  verschieden.  In  diesen  beiden  Fällen  waren 
fibrlnhaltige  Placentarpolypen  die  Ausgangsstätten  der  Geschwulst- 
bildung.  Die  Ghorionzotten  ragten  in  abnormer  Weise  weit  in 
die  Venen  hinein.  Sie  wucherten  weiter  und  führten  zur  Zerstörung  der 
Uteruswand,  so  dass  diese  beinahe  perforirt  war.  Diese  Fälle  gingen 
innerhalb  6  Wochen  an  Sepsis  zu  Grunde.  Der  ganze  Krankheitsver- 
lauf  war  also  ein  anderer,  v.  Kahl  den  giebt  ausdrücklich  an,  dass 
diese  Placentarpolypen  keineswegs  maligne  im  allgemeinen  Sinne  seien, 
sondern  nur  örtlich  destruirend  wirken,  denn  die  Uterusschleimhant  bleibt 
an  den  Proliferationsvorgängen  unbetheiligt  und  es  treten  ferner  keine 
Metastasen  auf.  Die  Uterusschleimhaut  und  Muskulatur  wird  beim  de- 
struirenden  Plaoentarpolyp  einfach  dadurch  zerstört,  dass  sich  ausge- 
dehnte Thrombosen  in  den  grossen  Uterusvenen  an  der  Placentarstelle 
bilden  und  nun  um  diese  thrombosirten  Venen  herum  sich  Nekrotisirnngs- 
vorgänge  in  der  Uteruswand  abspielen.  Diese  Thrombosenbildung  fehlt 
in  unserem  Falle.  Warum  m  den  anderen  tödtlich  verlaafenen  Fällen 
von  sog.  Deciduoma  malignum  die  Zotten  nicht  mehr  als  solche  zu  er- 
kennen waren,  habe  ich  in  meinem  Vortrage  auseinandergesetzt. 

5.  Hr.  A.  Fraenkel:  üeber  die  psendolobflre  Form  der  acnten 
käsigen  Pneumonie. 

In  ihren  klinischen  Symptomen  äussert  diese  Affection  oftmals  eine 
so  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  echten  fibrinösen  Pneumonie,    dasa  Irr- 
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thümer  in  derDias^ose  leicht  vorkommen  können.  Obwohl  derUmfangr 
der  Dämpfung,  die  sich  meist  über  den  einen  Unterlappen,  bisweilen 
über  einen  gangen  Lungenflügel  erstreckt,  sowie  das  laute  Bronchialathmen 
auf  eine  lobäre  Infiltration  hinweisen,  handelt  es  sich  in  Wahrheit  doch 
um  eine  lobuläre  Erkrankungsform,  bei  der  indess  die  Herde  so  zahl- 
reich und  umfänglich  sind  und  so  sehr  mit  einander  confiuiren  können, 
dass  dadurch  der  Eindruck  einer  Erfüllung  sämmtlicher  Alveolen  mit  Ex- 
sudat hervorgerufen  wird.  Da  die  erwähnten  Zeichen  meist  mit  diffusem, 
ausserordentlich  reichlichem  Knisterrasseln  verbunden  sind  und  auch  die 
Sputa  völlig  die  Beschaffienheit  der  pneumonischen  darbieten  können,  so 
mu88,  um  die  Unterscheidung  von  der  fibrinösen  Pneumonie  zu  ermög- 
lichen, der  Art  des  Beginns  der  Erkrankung,  dem  Fieberverlauf,  dem 
Verhalten  der  Athmung  (meistens  verhältnissmässig  geringe  Dyspnoe), 
endlich  der  Untersuchung  der  Sputa  (Nachweis  von  Tuberkelbacillen) 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden.  Vortragender  hat 
die  bisher  von  anderer  Seite  noch  nicht  genügend  hervorgehobene  Beob- 
achtung gemacht,  dass  in  dem  physikalischen  Befunde  zuweilen  ein  ge- 
wisser Wechsel  der  Erscheinungen  stattfindet,  in  der  Weise,  dass  an 
einzelnen  Stellen  die  Intensität  der  Dämpfung  abnimmt,  an  andern  dafür 
dieselbe  sich  mehr  ausbreitet,  und  setzt  auseinander,  wie  wichtig  dieses 
Verhalten  für  die  Auffassung  der  Pathogenese  des  Processes  ist.  Die 
pseudolobäre  Form  der  käsigen  Pneumonie  nimmt  stets  ihren  Ausgang 
von  bereits  vorhandenen  älteren  Erkrankungsherden ;  sie  gehört  insofern 
in  die  Kategorie  der  Aspirationspneumonien.  Ein  grosser  Theil  der 
charakteristischen  klinischen  Erscheinungen  wird  durch  einen  der  Ver- 
käsung voraufgehenden  entzündlichen  Vorgang  bedingt,  den  Laennec 
treffend  als  „gelatinöse  Infiltration"  bezeichnet  hat.  Um  festzustellen, 
ob  bei  der  Entstehung  dieser  Entzündung  noch  andere  Mikroorganismen 
ausser  den  Tuberkelbacillen  betheiligt  sind,  hat  der  Vortragende  nach 
der  Methode  von  Koch  Gulturversuche  mit  den  Sputis  der 
Patienten  angestellt.  Es  wurde  in  einem  Falle  ermittelt,  dass  dieselben 
keine  anderen  Bacterienarten  ausser  Tuberkelbacillen  enthielten.  Hier- 
aus sowie  aus  dem  anatomischen  BeAind  der  Lungen  solcher  Individuen, 
die  der  Krankheit  erlagen,  geht  demnach  hervor,  dass  die  primäre  Ent- 
zündung ausschliesslich  ein  Product  des  Tuberkelbacillus  ist.  Doch  ist 
mit  diesem  Nachweis  das  Wesen  des  Processes  noch  nicht  erschöpft. 
Mit  Rücksicht  auf  die  verhältnissmässige  Seltenheit  der  Erkrankung  muss 
augenommen  werden,  dass  die  die  Lungen  überschwemmenden  Bacillen  mit 
einem  besonderen  Virnlenzgrad  behaftet  sind.  Ferner  deutet  sowohl  die 
Schnelligkeit  der  Entwickelung,  wie  der  Nachweis,  dass  die  Infiltration 
in  manchen  Fällen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  (vergl.  oben)  der  Bück- 
bildnng  fähig  ist,  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung  der  pri- 
mären Entzündung  nicht  wohl  um  eine  örtlich  begrenzte  Reiz  Wirkung 
der  aspirirten  Tuberkelbacillen  handeln  könne.  Vielmehr  scheint  es, 
dass  dieselbe  durch  besondere,  in  die  Umgebung  mehr  oder  weniger 
diffundirende  lösliche  chemische  (Stoffwechsel-)  Producte  der  Bacillen 
vermittelt  wird,  während  der  Umfang  der  später  eintretenden  Verkäsung 
im  Wesentlichen  von  der  Massenhaftigkeit  der  Bacilleninvasion  einerseits, 
sowie  von  dem  Grade  der  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  an  Ort  und 
Stelle  andererseits  abhängig  ist.  Hiermit  stehen  auch  zum  Theil  die 
Untersuchungsergebnisse  betreffs  der  räumlichen  Vertheilung  der  Tu- 
berkelbacillen in  den  befallenen  Lungen  abschnitten  in  Einklang.  Endlich 
sprechen  die  Erfahrungen  über  die  Wirkungsweise  des  Tuberculins  zu 
Gunsten  der  Annahme,  dass  die  Stoffwechselproducte  der  Tuberkelbacillen 
unter  Umständen  primäre  Entzündung  erregende  Eigenschaften  zu  ent- 
falten vermögen.     Die  Einzelheiten  werden  in  Form  einer  ausführlichen, 
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mit  aDatomischen  Belägen  ausgestatteten  Abhandlang  demnächst  von 
dem  Vortragenden  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Troje  in  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin  veröffentlicht  werden. 

Die  Discussion  über  den  Vortrag  wird  vertagt. 


SitiMag  ▼•»  39.  Ktvemker  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  B.  Fränkel. 

Zum  Protocoll  bemerkt  Hr.  Veit:  Znr  Discussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Oottschalk  bemerke  ich  nachträglich,  dass  meine  Bedenken  gegen 
denselben  durch  die  mir  freundlichst  gestattete  Besichtigung  der  mikrosko- 
pischen Präparate  nur  verstärkt  sind.  Der  Uterus  ist  überhaupt  mikrosko- 
pisch noch  nicht  genauer  untersucht ;  die  bisherigen  nicht  ganz  klaren  Prä- 
parate stammen  nur  von  dem  Ausgekratzten.  Herr  Oottschalk  hat  sich 
mir  gegenüber  verpflichtet,  den  Uterus  genauer  zu  untersuchen  und  dem- 
nächst öffentlich  darüber  zu  berichten. 

Hr.  Gottschalk:  M.  H. !  Ich  möchte  dieser  Bemerkung  des  Herrn 
Veit  gegenüber,  ohne  auf  deren  Inhalt  weiter  berichtigend  einzugehen, 
hier  erklären,  dass  ich,  um  die  Sache  abzukürzen,  heute  den  ezstirpirten 
Uterus  und  die  zugehörigen  mikroskopischen  Präparate  Herrn  Geh.-Rath 
Waldeyer  zur  gefälligen  Prüfung  vorgelegt  habe.  Derselbe  hat  sich 
in  liebenswürdiger  Weise  eine  Stunde  damit  beschäftigt,  und  sich  in 
jeder  Hinsicht  meiner  Auffassung  und  meiner  Deutung  des  Falles  ange- 
schlossen: Speciell  was  die  Erkrankung  der  Ghorionzotten  betrifft,  auf 
die  es  Ja  hier  in  erster  Linie  ankommt,  hat  Herr  Geh.-Rath  Waldeyer 
constatirt,  dass  es  sich  nicht,  wie  in  seinem  Falle  —  er  hat  ja  bekannt- 
lich einen  Fall  von  destruirender  Molenbildung  beschrieben  —  um  ein 
Myxom,  sondern  um  eine  Riesenzellensarcombildung  handle.  Ich 
glaube,  dass  ich,  gestützt  auf  dieses  Urtheil,  wohl  den  Nachweis  der 
Malignität  des  Falles  für  erbracht  und  damit  die  Sache  für  erledigt 
ansehen  darf. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Th«  S.  Flatau:  M.  H. !  Ich  habe  einen  Patienten  mit  einer 
ctironischen  Nasenaffection  zur  Demonstration  mit  hergebracht,  weil 
ich  glaube,  dass  der  Fall  von  mehr  als  nur  rhinologischem  Interesse  ist. 

Aus  seiner  Vorgeschichte  sind  folgende  Einzelheiten  zum  Verständ- 
niss  des  Bildes  nothwendig.  Vor  nicht  weniger  als  11  Jahren  entstand 
im  Anschlnss  an  einen  heftigen  „ Katarrh **  eine  eitrige  Absonderung  bei 
dem  nunmehr  4G  jährigen  Herrn.  Von  specialistischer  Seite  wurden  Pin- 
selungen und  Abtragung  von  polypösen  Granulationen  vorgenommen. 
Die  Eiterung  blieb  unverändert.  Sodann  in  das  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain überwiesen,  wurde  ihm  von  einem  Chirurgen  das  Septum  perforirt. 
Später  ist  dann  der  Kranke  von  verschiedenen  Rhinologen  Jahre  lang 
durch  Pinselung,  Aetzung,  besonders  durch  den  Galvanocauter,  und  Aus- 
spülung behandelt  worden.  Einer  der  ihn  behandelnden  Aerzte  soll  den 
Versuch  gemacht  haben,  einen  Theil  des  Septunis  durch  den  Meissel  zu 
reseciren,  indessen  verhinderte  die  übergrosse  Schmerzhaftigkeit  des  Ein- 
griffs dessen  Vollendung. 

Während  dieser  Zeit  war  der  Kranke  allmählich  etwas  herunter- 
gekoininen;  er  wurde  reizbar,  schlaflos  und  von  melancholischen  Ge- 
müthsznständen  gepeinigt.     Der  Kopf   soll    bis   dahin  frei  gewesen  sein. 

Vor   2  Jahren    bekam   er  Influenza.     Von    der   ziemlich  langsamen 


263 

RecoDTalescenz  an  traten  eigenthümlich  spannende  Schmerzen  in  der 
Stirn,  in  der  Scheitelgegend  und  in  den  Schläfen  bis  zu  den  Ohren  ein. 
Dazu  Zittern  in  den  Gliedern,  Schwarzsehen,  Flimmern,  Sohwindelgeftihl 
beim  Bücken,  Schwere  in  den  Beinen,  Unsicherheit  beim  Gehen:  der 
Kranke  wurde  arbeitsunfähig. 

Mehrfach  erneute  Versuche  lokaler  Behandlung,  besonders  auch  eine 
Anbohrung  der  Kieferhöhle,  wobei  übelriechender  Eiter  entleert  sein 
soll,  verschafften  dem  Kranken  keine  Erleichterung;  der  Schmerz  und 
die  allmählich  sehr  lästige  reichliche  Eitersecretion  verblieben. 

Wegen  gesteigerter  nervöser  Reizerscheinungen  wird  der  Kranke 
einer  hiesigen  Nervenklinik  (Dr.  Moll)  überwiesen.  Von  da  wurde  mir 
der  Kranke  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Collegen  Moll  zur  Be- 
handlung überwiesen,  und  ich  konnte  vor  10  Wochen  folgenden  Befand 
erheben : 

Rechte  Nase  fi'ei.  Im  Septum  cartilaglneum  eine  fünipfennigstück- 
grosse  Perforation.  Links  ist  die  Nasenhöhle  mit  schmierigen  Eiter- 
belegen gefüllt.  Nach  deren  Entfernung  zeigt  sich  die  mittlere  Muschel 
im  hinteren  Viertel  durch  eine  starke  ihrer  Höhe  gleiche  knöcherne 
Brücke  mit  dem  Septum  verlöthet.  Dieselbe  ist  auch  postrhinoskopisch 
sichtbar.  Im  Nasenrachenraum  kein  l^iter,  keine  Borken.  Die  äussere 
Nase  war  enorm  druckempfindlich  auf  ihrer  linken  Seite  und  dem  linken 
Nasenbein.  —  Ich  will  gleich,  da  es  mir  im  Augenblick  auf  andere 
Veränderungen  ankommt,  kurz  resumiren,  dass  wir  eine  Quelle,  oder 
wie  wir  damals  glaubten,  die  Quelle  der  Eiterung  in  der  Gegend  der 
vorderen  oberen  Siebbeinzellen  entdeckten.  Die  Sonde  drang  in  der 
Ebene  des  vorderen  Insertionswinkels  der  mittleren  Muschel  nach  oben 
und  ganz  wenig  nach  hinten  in  einen  kleinen  Raum,  aus  dem  neben 
der  Sonde  Eiter  hervorquoll,  und  aus  dem  durch  eine  energische  Aus- 
kratzung schlaflTe  Granulationen  und  morsche  Knochentrümmer  heraus- 
befördert wurden.  Geeignete  Nachbehandlung  verminderte  in  4  bis 
5  Wochen  die  Eiterung  so  auffällig,  dass  wir  die  Heilung  erreicht  zu 
haben  glaubten.  Der  Kranke  schien  zuzunehmen,  behauptete,  der  Kopf 
wäre  leichter  und  begann  wieder  zu  arbeiten.  Die  erwähnte  Druck- 
empfindlichkeit hatte  aufgehört,  die  Eiterung  hatte  einer  geringen,  mehr 
schleimigen  Secretion  Platz  gemacht.  Kaum  10  Tage  später  kehrte  er 
indessen  mit  allen  Zeichen  der  Bestürzung  in  die  Klinik  zurück:  die 
Schmerzen  seien  wiedergekehrt,  es  eitere  auch  wieder.  —  Erneute 
Untersuchung  ergab  den  ersten  Herd  geheilt;  dagegen  zeigte  sich  ent- 
sprechend der  oberen  Begrenzung  der  erwähnten  knöchernen  Brücke 
ein  Eitertröpfchen.  Diesem  nachgehend  schlüpfte  eine  feine  Bresgen- 
sche  Sonde  nach  ziemlich  langdauemden,  aber  sehr  vorsichtigen  Ver- 
suchen plötzlich  durch  eine  Oeffhung  in  die  Tiefe,  bot  das  Gefühl,  in 
einen  Hohlraum  und  fdhl-  und  hörbar  auf  blossliegende,  rauhe,  stellen- 
weise morsche  Knochen  gelangt  zu  sein.  Gleichzeitig  drang  neben  der 
Sonde  ein  Strom  von  etwas  übelriechendem,  ziemlich  dicken  Eiter  her- 
vor. Die  grösste  Tiefe  der  eingeführten  Sonde  betrug  vom  hinteren  Pol 
des  äusseren  Nasenloches  an  gemessen  genau  9,5  cm.  Somit  war  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  die  Höhle  der  Sinus  sphenoidalis  war  und  dass  die 
Eiterung  aus  diesem  durch  cariös  erkrankte  Stellen  seiner  Wandung  be- 
dingt und  unterhalten  sein  musste.  Nunmehr  war  auch  klar,  warum  im 
Nasenrachenraum  kein  Secret  zu  finden  gewesen  war;  die  hoch  hinauf- 
ragende Synechie,  offenbar  auch  mit  dem  oberen  Choaualrand  durch 
Narbenmasse  verbunden,  geleitete  das  Secret  in  die  Nasenhöhle  und 
verhinderte  den  Abfluss  nach  hinten  wie  ein  Ableitungsrohr.  Damit 
stimmte  auch  die  Angabe  des  Kranken,  dass  das  Secret  nur  des  Nachts, 
im  Liegen,  durch  die  Ghoanen  abflösse. 
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Zur  weiteren  Freileg^ng  des  Zugangs  war  die  Beseitigung  der 
knöchernen  Synechie  unumgänglich.  Die  Resection  dieser  Brücke  gelaog 
nur  unter  grosser  Mühe,  wobei  eine  sehr  heftige  Blutung  beherrscht 
werden  musste.  Schon  die  erste  gleich  daran  geschlossene  Ausräumung 
entleerte  eine  überraschende  Masse  von  Granulationen,  dickflüssigem 
Eiter  und  einigen  morschen  Knochen trümmem.  Ich  ziehe  es  vor,  Ihnen 
den  Kranken  schon  in  diesem  Stadium  zu  zeigen,  da  später  die  Ver- 
änderungen, von  denen  ich  wünsche,  dass  Sie  sie  in  Augenschein  neh- 
men, nicht  mehr  so  gut  demonstrabel  sein  könnten. 

Eine  ausführliche  Besprechung  behalte  ich  mir  bis  nach  dem  Ablauf 
des  Falles  für  eine  andere  Stelle  vor. 

Nur  noch  drei  kurze  Bemerkungen  zum  Schluss. 

Aetiologisch  hat  sich  nichts  weiter  nachweisen  lassen,  ausser  dem, 
was  die  Krankengeschichte  besagt. 

Ophthalmologisch  ist  keine  Abweichung  gefunden,  besonders  auch 
keine  Anomalie  bei  der  perimetrischen  Untersuchung. 

Endlich,  dass  während  der  ersten  Behandlungsperiode  der  zweite 
Herd  sich  der  Entdeckung  entzog,  lag  einestheils  an  der  Stagnation,  die 
der,  wie  Sie  sich  überzeugen  werden,  relativ  sehr  hoch  gelegene  Fistel- 
gang mit  sich  bringen  musste:  der  Eiter  entleerte  sich  wahrscheinlich 
nur,  wenn  er  bis  zu  dessen  Höhe  angesammelt  war.  Sodann  aber  war 
die  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Leidens  sehr  erschwert  durch  die 
erwähnte  Synechie. 

So  mahnt  der  Fall  aufs  Neue  zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  des 
anscheinend  so  bequemen  Glüheisens  in  der  Nasenhöhle. 

2.  Hr.  R*  Yirchow:  lieber  einen  Fall  von  isolirt^r  primärer 
tabercnlöser  Fericarditis. 

Die  isolirte  primäre  tuberculöse  Fericarditis  ist  eines  der,  nach  meiner 
Erfahrung  wenigstens,  seltensten  Vorkommnisse.  Ich  erinnere  mich  noch 
sehr  lebhaft  meiner  Ueberraschung,  wie  ich  während  meiner  Würzburger 
Zeit  zum  ersten  Mal  auf  einen  solchen  Fall  stiess ;  seitdem  habe  ich  nur 
mit  Intervallen  von  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  neue  Fälle  der  Art 
beobachtet.  Das,  was  mich  gleich  das  erste  Mal  ungewöhnlich  inter- 
essirte,  war  der  Umstand,  dass  eine  tuberculöse  Fericarditis  bei  einem 
ganz  alten  Manne  —  es  betraf  einen  Greis  von  etwa  80  Jahren  —  auf- 
getreten war,  der  im  Uebrigen  keine  Spur  von  Tuberculöse  darbot,  und 
bei  dem  die  pericardiale  Eruption  ein  ganz  isolirtes  Ereigniss  war.  Er 
war  daran  gestorben. 

Aehnlich  sind  auch  die  meisten  anderen  Fälle  verlaufen,  die  ich  ge- 
sehen habe.  Die  Mehrzahl  derselben  hatte  noch  ein  anderes  merkwürdiges 
Gomplicationsverhältniss,  indem  meistens  grosse  hämorrhagische  Ergüsse 
in  den  Herzbeutel  stattgefunden  hatten,  so  grosse,  dass  zuweilen  der 
erste  Eindruck  war,  es  habe  eine  Zerreissung  des  Herzens  stattgefunden 
und  es  sei  einfach  eine  Blutung  in  den  Herzbeutel  erfolgt. 

Der  Fall,  den  ich  heute  vorlege,  ist  in  der  That  ein  Musterobject 
dieser  Art,  und  ich  bin  dem  Herrn  CoUegen  in  der  Provinz,  der  sich 
bei  dieser  Gelegenheit  des  alten  Ortes  seiner  medicinischen  Erziehung 
erinnert  hat,  sehr  dankbar  dafür.  Das  Präparat  stammt  von  Herrn 
Dr.  Kersten  in  Salzwedel,  und  ich  kann  in  Kürze  verlesen,  was  er 
darüber  schreibt: 

„Ich  habe  mir  erlaubt,  dem  pathologischen  Institut  Herzbeutel  und 
Herz  eines  gestern  im  hiesigen  Krankenhause  verstorbenen  49  jährigen 
Mannes  per  Post  zu  übersenden.  Derselbe,  ein  Handelsmann,  erkrankte 
vor  ca.  8  Wochen  (bis  dahin  stets  gesund)  in  Folge  heftiger  Erkältung 
und  wurde  3  Wochen  darauf  ins  hiesige  Krankenhaus  gebracht.  Bei 
der  Aufnahme    wurde    die  Diagnose    auf  Hydropericardiura   gestellt,    die 
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Beine  waren  ödematös,  Ascites,  Exsudat  in  beiden  Pleurahöhlen.  Ver- 
lauf Tollkommen  fieberlos,  geringe  Athembeschwerden.  —  Obduction  er- 
gab bedeutendes  seröses  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  sowie  seröses  Ex- 
sudat in  jeder  Pleurahöhle  (in  jeder  ca.  l|f  Liter).  Herzbeutel  prall 
gerdllt  mit  hämorrhagischem  Exsudat  (dunkel,  dünnflüssig)." 

„Der  Fall  hat  für  mich  noch  in  sofern  Interesse,  als  ich  keine  Er- 
klärung für  das  hämorrhagische  Exsudat  finde,  da  der  Patient,  ein 
äusserst  kräftiger  Mann,  weder  an  Garcinom,  noch  Tuberculose,  noch 
Morbus  Brightii  gelitten,  auch  weder  acuten  Gelenkrheumatismus  noch 
andere  Infectionskrankeiten  gehabt  hat,  überhaupt  erst  ca.  8  Wochen 
krank  war.  Die  übrigen  Organe  boten  bei  der  Obduction  nichts  Be- 
sonderes.'* 

Es  hätte  ein  gewisses  Interesse  gehabt,  wenn  wir  auch  die  übrigen 
Organe  hätten  mit  untersuchen  können;  indess  ich  habe  keinen  Zweifel 
an  der  Angabe  des  Salzwedeler  Gollegen,  da  es  in  ähnlichen  Fällen  mir 
auch  nicht  gelungen  ist,  etwas  Besonderes  zu  finden. 

Die  Untersuchung  hat  nun  an  dem  Herzen  Folgendes  ergeben:  Es 
besteht  erstens  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens, 
zweitens  eine  enorme  Ausdehnung  des  Pericardiums,  welches 
namentlich  nach  der  linken  Seite  hin  sackartig  abgehoben  ist.  An 
seiner  inneren  Fläche  kann  man  noch  immer  den  hämorrhagischen 
Charakter  des  früheren  Inhalts  erkennen.  Es  zeigt  sich  ferner 
in  grösster  Ausdehnung  eine  Masse  von  frischen  fibrinösen  Exsu- 
daten, welche  vorzugsweise  die  Oberfläche  des  Herzens  selbst,  in  ge- 
ringer Stärke  die  des  parietalen  Blattes  des  Pericards  bedecken;  am 
Herzen  zeigen  sie  an  verschiedenen  Stellen  in  ausgesprochenem 
Maasse  den  bekannten  Charakter  des  Gor  villosum.  Auch  das  ist 
eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  neben  der  hämorrhagischen 
Flüssigkeit  ein  verhältnissmässig  frisches  und  starkes  fibrinöses  Exsudat 
vorhanden  ist,  welches  die  Wirkungen  der  Reibung  in  den  Leisten  und 
den  Zotten  seiner  Oberfläche  erkennen  lässt.  Man  wird  also  vom  pa- 
thologisch-anatomischen Standpunkte  aus  keinen  Augenblick  Bedenken 
tragen  dürfen,  zu  schliessen,  dass  noch  in  der  letzten  Zeit,  trotzdem 
klinisch  nichts  davon  wahrgenommen  ist,  frische  Exsudate  stattgefunden 
haben.  Dadurch  gewinnt  der  Fall,  wie  Sie  gleich  aus  anderen  Dingen 
ersehen  werden,  wesentlich  den  Habitus  einer  Pericarditis  recur- 
rens, ähnlich,  wie  wir  das  so  häufig  bei  Endocarditis  sehen,  wo  auf 
einer  schon  früher  erkrankten  Fläche  wieder  neue  entzündliche  Processe 
Platz  greifen. 

Es  ergab  sich  nämlich  bei  der  genauen  Betrachtung  der  Schnitt- 
fläche!} des  Pericardiums  eine  ungewöhnliche  Verdickung  desselben. 
Das  Herz  kam  etwas  spät  hier  an  —  es  war  schon  etwas  dunkel  ge- 
worden —  und  ich  bemerkte  zunächst  durch  das  Gefühl  eine  auffällige 
Härte  der  Schnittränder,  sodann  durch  die  Betrachtung  eine  dicke  weisse 
Linie,  die  meine  Erinnerungen  wachrief,  und  die  mich  veranlasste, 
sofort  die  nöthigen  Anweisungen  wegen  einer  genauen  Untersuchung  zu 
geben.  Diese  Untersuchung  hat  nun  stattgefunden  und  sie  hat  ergeben, 
dass  eine  enorme  Eruption  von  Tuberkeln  in  dem  Gewebe,  und  zwar 
in  den  tiefen  Schichten  des  Pericardiums,  sowohl  auf  der  parietalen,  als 
auf  der  visceralen  Seite,  stattgefunden  hat,  an  letzterer  bis  hart  an  die 
eigentliche  Muskulatur.  So  ist  hier  eine  stellenweise  zusammenhängende 
Schwarte  längs  der  ganzen  Linie  entstanden.  Die  Tuberkeln  sind  voll 
von  ungewöhnlich  grossen  Kicsenzellen ;  sie  enthalten,  wenigstens 
an  den  untersuchten  Stellen,  verhältnissmässig  wenig,  aber  docli  er- 
kennbare Bacillen,  -     über  ihren  Habitus    kann    also  kein  Zweifel  sein. 

Schon  das  Studium  der  früheren  Fälle  hatte  mich    belehrt,    dass  es 
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sich  jedesmal  am  eine  protraliirte  Form  von  Pericarditis  handelte,  die 
sicli  mindestens  über  Monate  hin  erstreckte,  mit  meist  latentem  Ver- 
lauf, die  dann  neue,  bindegewebige  Erzengnisse  lieferte,  mit  zahl- 
reichen Gefässen  durchsetzt,  also  vascularlsirte  Adhäsionen  und 
Verdickungen.  Es  kann  daher  nach  meiner  Meinung  kein  Zweifel 
darüber  sein,  dass  die  hämorrhagischen  Produkte  gerade  diesen  neu- 
gebildeten  Gefässen  ihre  Entstehung  verdanken,  ähnlich  wie  bei  der 
Pachymeningitis  haemorrhagica  und  ähnlichen  Processen.  Ebenso  halte 
ic)i  es  für  siclier,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  primären  Tuberculose  zu 
thun  haben,  welche  erst  eine  Reihe  von  weiteren  Erkrankungen  herbei- 
geführt hatte,  sondern  dass  auch  die  Tuberculose  eine  secundäre  ist,  die 
sich  erst  in  den  neugebildeten  bindegewebigen  Schichten,  also  in 
jungem  Gewebe  entwickelt  liat.  Einen  solchen  Verlauf  kann  man  ja  in 
vielen  Organen,  am  schönsten  an  der  Pleura  sehen,  wo  nicht  selten  die 
neuen  Tuberkel  unmittelbar  in  neugebildeten  adhäsiven  Balken  und 
Membranen  auftreten. 

Somit  gestaltet  sieh  das  Bild  des  Verlaufs  des  lokalen  Pro- 
cesses  nach  meiner  Auffassung  so,  dass  während  einer  gewissen  Zeit 
eine  Pericarditis  flbrinosa  vorhanden  ist;  diese  macht  ihren  Ausgang  in 
adhäsive  und  sklerotische  Zustände;  die  neuen  Gewebe  werden  stark 
vascularisirt.  Dann  kommen  neue  Paroxysmen,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf;  diese  bringen  die  hämorrhagischen  Produkte,  und  zu- 
gleich entwickelt  sich  allmählich  die  Tuberculose. 

Eines  muss  ic)i  noch  bemerken,  was  diesen  Fall  aus  der  Masse  der 
anderen  einigerinaassen  heraushebt:  Wenn  man  nämlich  die  äussere 
Fläclie  des  Pericardiums  betrachtet,  da  wo  sich  die  Pleura  über  den 
Herzbeutel  hinlegt,  also  die  Pleura  pericardialis,  so  sieht  man,  na- 
mentlich auf  der  rechten  Seite,  eine  grössere  Fläche,  wo  die  Eruption 
ganz  frischer  oberflächlicher  Tuberkel  bemerkbar  wird.  Es  sind  äusserst 
zaiilreiche,  zum  Theil  hellgraue,  zum  Theil  etwas  gelblich  werdende 
Knötchen.  Hier  erstreckte  sicli  also,  wie  ich  annehme,  der  neue  in- 
fectiöse  Process  durch  die  Schichten  des  Pericardiums  hindurch  bis  auf 
die  benachbarte  Pleura. 

Für  micli  war  die  erste  Beobachtung  dieser  Art  schon  ein  gewich- 
tiges Monitum  gegen  die  damals  Iierrschende  dyskrasische  Auffassung 
der  Tuberculose,  wonach  jedesmal  ein  allgemeiner  Process  als  Grund 
des  lokalen  vorhanden  sein  musste.  Ich  habe  von  Anfang  an  diesen 
Fall  als  ein  Musterobject  für  die  Zulässigkeit  einer  lokalen  Tuberculose 
angesehen.  Auf  der  anderen  Seite  muss  ich  aber  leider  gestehen,  das8 
ich  im  weiteren  Fortgang  der  Beobachtungen  eine  Erklärung  dafür  nicht 
gefunden  habe,  und  dass  ich  daher  in  dieser  Beziehung  eine  weitere 
Mittheilung  Ihnen  nicht  zu  machen  habe. 

Tagesordnung. 

3.  Hr.  Rotter:  lieber  die  StichTerletzungen  der  Schlüsselbein- 
gefässe  mit  Vorstellung  eines  geheilten  Falles.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  E.  Hahn.  Ich  möchte  die  Anzahl  der  Stichverletzungen  der 
Subclavia  noch  um  einen  Fall  vermehren,  welcher  bis  jetzt  nicht  publi- 
cirt  ist.  —  Im  Jahre  1868  operirte  Wilms  einen  Patienten,  der  einige 
Monate  vorher  eine  Stichverletzung  der  Subclavia  unterhalb  der  Clavi- 
cula  erhalten  hatte.  Bei  diesem  Patienten  stellte  sich  im  Laufe  von 
einigen  Monaten  ein  Aneurysma  unterhalb  der  Clavicula  in  der  Grösse 
einer  starken  Mannesfaust  heraus ;  die  Beschwerden  wurden  so  *  gross, 
durch  Functionsbeschränkung  des  Armes  und  Schmerzen,    dass  die  vor- 
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geschlagene  Operation  gerne  vorgenommen  warde.  —  Wir  operirten  den 
Patienten  in  der  Weise,   wie  Herr  College  Botter   es  eben  geschildert 
hat,  unterbanden  zunächst  die  Arteria  sabclavia  oberhalb  der  Glavicula, 
spalteten  dann  den  Sack,   und  suchten  den  Stich  auf,   der  ungefähr  die 
Grosse  eines  Gentimeters  hatte   und   schräg   zar  Längsaze   der  Arterie 
▼erlief.  —  Die  Arterie  wurde  auoh   unterhalb   des  Stiches   unterbunden 
und  dann  durchtrennt.    Auffallend   war   uns    bei   dieser  Operation,    bei 
welcher  ich  Wilms    assistirte,   dass   nach  Unterbindung   der  Subclavia 
oberhalb  und  nach  sofortiger  Durchtrennung  des  Sackes  eine  so  colossale 
Blutung  aus  dem  Stich,  d.  h.  dem  peripheren  Ende  der  Arterie  eintrat, 
wie  wir  sie  kaum  für  mdglich  hielten.  —  Es  hatte   sich  in   der  kurzen 
Zeit    zwischen  Unterbindung   und  Spaltung   des  Sackes   der  Gollateral- 
kreislanf  so   schnell   hergestellt,    dass   aus   dem   peripheren  Ende   eine 
ganz  profuse  Blutung  erfolgen  konnte.  —  Wir  comprimirten   nun  sofort 
das  periphere  Ende,  spalteten  den  Sack  schnell  weiter,  comprimirten  mit 
den  Händen  die  Stich  Verletzung  in  der  Arterie,   legten  die  Oefässe  frei, 
legten  dann  den  Stich  frei  und  unterbanden  auch  unterhalb  des  Stiches 
die  Arterie.    Es  war  in  diesem  Falle,    obwohl   der  Stich   unterhalb  der 
Glavicula  sich  befand,  nicht  nöthig,   die  Glavicula  zu  durchsägen.    Aber 
ich  glaube,  dass  es  Fälle  geben  wird,  namentlich  solche,  bei  denen  pro- 
fuse Blutungen  eintreten  und   durch  Blutungen  die  Gewebe   imterminirt 
sind,    wo  man  besonders  unmittelbar  und  bald  nach  der  Verletzung  ge- 
zwungen sein  dürfte,  zu  operiren,  wie  in  dem  vorgetragenen  Falle  Herr 
GoUege  Rotter  operirt  hat.     Unter  Umständen  wird  es  nöthig  sein,  bei 
sehr  starken  Blutungen,   um   sich  schnell  das  Operationsfeld  zugänglich 
zu  machen,    die  Glavicula  zu  durchsägen.     Ich  habe  heute  eine  Schuss- 
verletznng  der  Garotis  und  Vena  jugularis  zu  behandeln  gehabt,  bei  der 
ebenfalls    die  Blutung   eine   so    profuse   und   die   ganzen  Gewebe   vom 
Blute  so  durchtränkt  waren,  dass  es  nur  dadurch  möglich  wurde,  zu  dem 
blutenden   Gefässe   zu   gelangen,    dass   wir   die  vom   Blute    infiltrirten 
Weichtheile  weit  nach   allen  Richtungen   hin    spalteten.    Aehnliche  Ge- 
fahren der  Verblutung  scheint  mir  auch  der  Fall  geboten  zu  haben,  der 
Herrn  Gollegen  Rotter  veranlasst  hat,  die  Glavicula  zu  durchsägen,  um 
die  Stichverletzung  der  Subclavia  aufzufinden.     Ich  will  noch  erwähnen, 
dass  der  von  Wilms    operirte  Fall   von  Stichverletzung    der  Subclavia 
durchgekommen  ist  und  eine  ganz  vorzügliche  Function    des  Armes  er- 
zielt wurde. 

4.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Fränkel:  Ueber  die 
psendolobuläre  Form  der  acuten  käsigen  Pneumonie. 

Nachdem  Herr  A.  Fränkel  einige  Zusätze  zu  seinem  Vortrage,  die 
bei  der  Veröffentlichung  in  denselben  aufgenommen  werden  sollen, 
vorgetragen  hat,  wurde  die  Discussion  vertagt. 


Sitsmig  Tom  7.  Deeenber  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 
Schriftführer:  Herr  W.  Körte. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  F*  Gnttmann:   Demonstration  eines  Präparates  von   ange< 
borenem  Defect  der  linken  Zwerchfellshälfte.    (Siehe  Theil  II.) 
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2.  Hr.  Aböl:  a)  Demonstration  eines  Präparates  von  Dermoidcyste 
Yom  rechten  Ligam.  lat«  uteri,  Haare  und  Knochen  mit  Zähnen  ent- 
haltend, b)  Vorstellung  einer  Patientin,  bei  der  sich  im  Anscbluss  an 
einen  Naevus  multiple  Melanosarcome  entwickelt  haben. 

M.  H. !  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  das  Präparat  einer  Der- 
moidcyste zu  zeigen,  welche  ich  vor  zwei  Monaten  operirt  habe.  Die 
Operation  an  sich  bot  nichts  Bemerkenswerthes,  der  Verlauf  war  reac- 
tionslos.  Die  Cyste  dagegen  ist  so  interessant,  dass  ich  glaubte,  sie 
Ihnen  nicht  vorenthalten  zu  sollen.  Es  zeigt  sich  in  derselben  ein 
kieferähnliches  Gebilde  mit  8  gut  ausgebildeten  Zähnen,  welche  fest  in 
Alveolen  sitzen.  Das  Knochenstück,  welches  in  einer  ca.  handteller- 
grossen  Knochenplatte  endet,  ist  mit  Haut  bedeckt.  In  dieser  sieht  man 
deutlich  die  AusfQhrungsgänge  der  Drüsen.  Das  eine  Ende  ist  mit 
langen  Haaren  bewachsen,  die  sich  zu  einem  faustdicken  nChignon"  ver- 
filzt haben.  An  dem  Präparat  sieht  man  gleichzeitig  das  mitexstirpirte 
Ovarium  und  die  Tnbe  der  rechten  Seite. 

Bei  dem  zweiten  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  handelt  es 
sich  um  eine  Frau,  welche  vor  6  Wochen  entbunden  worden  ist.  Sie 
kam  zu  mir,  weil  sich  während  der  letzten  zwei  Monate  der  Schwanger- 
schaft Knoten  in  der  Haut  gebildet  hätten.  Die  Anamnese  ergiebt  nun, 
dass  die  Pat.  vor  ca.  7  Jahren  einen  Naevus  am  Unterschenkel  gehabt 
hat.  Diesen  kratzte  sie  sich  ab,  wonach  an  derselben  Stelle  eine  kleine 
Geschwulst  entstand,  welche  von  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann  ent- 
fernt wurde,  aber  nach  einem  Jahr  recidivirte.  Gleichzeitig  war  eine 
Leistendrüse  in  der  linken  Seite  verdickt.  Beides  wurde  wieder  ope- 
rativ beseitigt.  Seitdem  —  es  sind  drei  Jahre  her  —  ging  es  der  Fran 
vollkommen  gut,  ohne  dass  sich  neue  Knoten  gezeigt  hätten.  Im  letzten 
Jahr  entwickelte  sich  unter  der  Haut  an  der  linken  Schulter  ein  Tumor. 
Bald  darauf  wurde  Pat.  schwanger  und  in  den  letzten  vier  Wochen  der 
Schwangerschaft  entstanden  nun  auf  der  Brust,  dem  Rücken,  dem  Leibe 
zahllose  Tumoren  von  Erbsen-  bis  Apfelgrösse.  Dieselben  liegen  meist 
verschieblich  unter  der  Haut  und  schimmern  bläulich  durch  diese  hin- 
durch. Nur  an  wenigen  Stellen  sind  die  Tumoren  mit  der  äusseren 
Haut  verwachsen,  so  besonders  an  der  Mamilla  der  linken  Brust. 

Es  bestand  somit  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  ausserordent- 
lich ausgebreitete  Melanose  der  Haut  handelt,  was  auch  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Subcutane  und  intra- 
muskuläre Transplantationen  von  Geschwulststnckchen  auf  Kaninchen 
blieben  erfolglos.  Ebenso  haben  Impfungen  von  Mäusen  mit  dem  Blut 
der  Pat.,  welches  theils  dii'SBct  aus  einem  Tumor,  theils  aus  gesunden 
Stellen  genommen  war,  zu  keinem  Resultate  gefuhrt. 

Beachtenswerth  ist  in  diesem  Fall  die  ausschliesslich  enorme  Erup- 
tion von  Melanosarcomen  auf  der  Haut,  ohne  dass  bis  jetzt  Metastasen 
in  anderen  Organen  oder  auch  nur  in  Lymphdrüsen  nachweisbar  wären. 

3.  Hr.  Joacliimsthal :  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  zwei  Fälle 
von  doppelseitigen  DaumenTerbildnngen  aus  der  Universitäts-Poli- 
klinik  für  orthopädische  Chirurgie  zu  demonstriren^  die  einmal  deshalb 
unser  Interesse  verdienen,  weil  es  sich  um  höchst  seltene  congenitale 
Anomalien  handelt,  dann  aber  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  beiden 
mit  der  Affection  behafteten  Individuen  Mutter  und  Sohn  sind,  und  die 
gleiche  Anomalie  ausserdem  noch  bei  zwei  anderen  Gliedern  derselben 
Familie,  die  ich  Ihnen,  da  sie  sich  auswärts  befinden,  leider  nicht  vor- 
stellen kann,  zur  Beobachtung  gelangt  ist.  Die  Fingerverbildung  ist  bei 
dem  Sohn  ausgesprochener  als  bei  der  Mutter,  hat  also  in  der  Descen- 
denz  zugenommen. 

Was   zunächst   die   Mutter   betrifft,    so    handelt    es   sich   um    eine 
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41  Jahre  alte,  soDst  körperlich  gut  entwickelte  Patientin.  Ihre  Eltern 
sowie  drei  Geschwister  sind  wohlgebildet.  Dagegen  ist  ein  Vaters- 
sdiwestersohn  mit  einem  linksseitigen  angeborenen  Klnmpfass  behaftet; 
ein  Kind  ihrer  einen  Schwester  zeigt  die  gleichen  Deviationen  der  bei- 
den Daumenendphalangen  wie  sie  selbst  und  ihr  Sohn,  während  ein 
zweites  Kind  derselben  Schwester  rechts  die  gleiche  Deformität,  links 
einen  überzähligen  Finger  besitzt.  Bei  der  Betrachtung  der  Hände  un- 
serer Patientin  zeigt  sich  eine  links  stärker  als  rechts  in  die  Augen 
fallende  Abweichung  der  beiden  Daunienendglieder  nach  der  ulnaren 
Seite.  Der  Winkel,  in  dem  die  Phalangen  in  dem  Zwischengelenk  in 
gestrecktem  Zustande  zusammenstossen,  beträgt  links  ca.  150,  rechts  un- 
gefähr IGO**.  Die  Bewegungen  der  Daumen  sind  dabei  vollkommen  frei; 
ähnlieh  wie  bei  einem  Genu  valgum  verschwindet  die  Deformität  in  der 
Bengehaltung  der  Endphalanz.  In  der  Flexionstellung  eonstatirt  man 
fernerhin  an  der  radialen  Seite  des  Capitulum  der  1.  Phalanx  eine  stär- 
kere Prominenz  gegenüber  dem  ulnaren  Abschnitt  desselben.  Die  De- 
formität lässt  sich  durch  Druck  auf  die  ulnare  Seite  des  Nagelgliedes 
mit  einigem  Kraftaufwande  ohne  besonderen  Schmerz  fast  völlig  aus- 
gleichen. 

Bei  dem  10jährigen  Knaben,  dem  Zweitältesten  Kinde  der  Ihnen 
soeben  demonstrirten  Patientin,  bestand,  als  er  vor  6  Wochen  in  unsere 
Behandlung  eintrat,  ein  hochgradiger  angeborener  Klumpfuss  der  rechten 
Seite.  Neben  starker  Adduction  der  Fussspitze  zeigte  sich  eine  so  er- 
hebliche Snpinationsstellung,  dass  der  kleine  Patient  direkt  mit  dem 
Dorsum  pedis  auftrat,  wofür  auch  die  hier  befindlichen  Drnckschwielen 
Zengniss  ablegten.  Nach  der  Tenotomie  der  Achillessehne  gelang  es 
mir  mit  Hülfe  des  Wolf  fischen  Etappenverbandes  den  Fuss  vollkommen 
zu  redressiren,  so  dass  der  Knabe,  wie  Sie  sehen,  in  seinem  Verbände 
nunmehr  in  richtiger  Welse  aufzutreten  vermag.  An  beiden  Händen 
liegen  nur  in  verstärktem  Maasse  dieselben  Formfehler  vor  wie  bei  der 
Mutter.  Die  beiden  Phalangen  bilden  hier  einen  ulnarwärts  offenen 
Wmkel  von  links  ca.  120,  rechts  ungefähr  130 ".  Auch  hier  fehlen  direkte 
Functionsstömngen,  auch  hier  zeigt  sich  bei  der  Beugung  neben  dem 
Verschwinden  der  Deformität  das  stärkere  Hervortreten  des  radialen  An- 
theils  des  Capitulum  der  1.  Phalanx;  endlich  gelingt  es  auch  hier  bei 
stärkerem  Kraftaufwand  durch  Fingerdruck  die  Deformität  vorübergehend 
zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Zu  dieser  Demonstration  wollte  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen 
erlauben. 

M.  H. !  Die  angeborenen  Gelenksanomalien  an  den  Fingern  gehören 
nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  derjenigen  Autoren,  die  den 
Gegenstand  überhaupt  berührt  haben  —  in  Deutschland  meines  Wissens 
ausser  Herzog,  der  vor  Kurzem  einen  analogen  Fall  in  der  Münchener 
medicinischen  Wochenschrift  beschrieben  hat,  nur  Vogt  —  zu  den 
seltensten  congenitalen  Aifectionen.  Annandale  und  nach  ihm  Fort, 
welch  letzterer  den  Deviationen  der  Phalangen  noch  die  grösste  Auf- 
merksamkeit geschenkt  und  sie  mit  einem  besonderen  Namen,  dem  der 
Klinodactylie  (von  xXtveo  und  ddxruAOQ)  belegt  hat,  scheiden  dieselben, 
je  nachdem  die  Verschiebung  der  distalen  Phalanx  nach  der  Vola,  dem 
Dorsum  oder  der  radialen  resp.  ulnaren  Seite  stattfindet,  in  volare,  dor- 
sale und  laterale  Von  jeglicher  Form  der  Verbildung  sind  einige 
wenige  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  gegeben.  Die  lateralen  Devia- 
tionen, zu  denen  auch  unsere  beiden  Fälle  gehören,  unterscheiden  sich 
aber  so  wesentlich  von  den  volaren  und  dorsalen,  dass  es  wohl  rathsam 
erschiene,  sie  künftig  durch  eine  strengere  Scheidung  von  ihnen  abzu- 
sondern.   Die  volaren  und  dorsalen  Deviationen,  die  sich  uns  unter  dem 
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Bilde  der  fizirten  Hypereztensions-  oder  FlexionsstellimgeD  darbieten, 
stellen  nämlich  nichts  anderes  dar  als  congenitale  Luxationen  resp.  Sub- 
luxationen der  Phalangen.  Sie  bieten  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  am 
meisten  Aehnlicbkeit  mit  den  congenitalen  Luxationen  im  Kniegelenk. 
Auch  hier  handelt  es  sich,  wie  ich  dies  im  Jahre  1889  der  Freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins  an  einem  Fall  von  praefemoraler  Luxa- 
tion der  Tibia  zu  demonstriren  in  der  Lage  war,  um  fixirte  falsche 
Stellungen  des  Oelenks,  hier  meist  in  Hyperextension.  Dagegen  be- 
stehen bei  den  seitlichen  Abweichungen  der  Fingerglieder  keinerlei  Ver- 
schiebungen der  Phalangen  gegen  einander,  sondern  lediglich  congenitale 
Verbildungen  der  Oelenkenden,  die  keine  Aufhebung  des  Gontacts  der 
Articulationsflächen  und  daher  auch  keine  Störung  der  Beweglichkeit 
bedingen.  Auch  hier  bietet  eine  Affection  des  Kniegelenks,  fast  immer 
allerdings  extrauterinen  Ursprungs,  das  Genu  valgum  resp.  yarum,  ein 
passendes  Vergleichsobject.  Es  dürfte'  sich  daher  empfehlen,  flir  die 
vorliegenden  FingerdeformitHten  den  Namen  Digitus  resp.  Pollex  valgns, 
bei  Abweichimg  nach  der  radialen  Seite  varus  einzuführen. 

Was  unseren  Beobachtungen  noch  besonderes  Interesse  verleiht,  ist 
das  mehrfache  Vorkommen  der  gleichen  Anomalie  bei  verschiedenen  Gliedern 
derselben  Familie,  sowie  die  Gombination  der  Verbildung  bei  dem  einen 
Träger  derselben  mit  einem  angeborenen  Klumpfuss,  wie  ein  solcher 
auch  bei  einem  Vatersschwestersohn  der  Ihnen  demonstrirten  Patientin 
constatirt  worden  war.  Die  ungezwungenste  Erklärung  für  das  Auftreten 
der  Deformitäten  in  den  verschiedenen  Seitenlinien  giebt  wohl  die  An- 
nahme, dass  von  einem  gemeinschaftlichen  Vorfahren  durch  eine  Alte- 
ration der  Keimanlage  die  Neigung  zu  derartigen  Missbildungen  vererbt 
worden  ist. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wurde  in  unseren  Fällen  die  aus 
kosmetischen  Rücksichten  vorgeschlagene  Beseitigung  der  Deviationen 
mit  Rücksicht  auf  die  mangelnden  Functionsstörungen  abgelehnt  Her- 
zog hat  in  seinem  Fall  rechts  nach  erfolgloser  Durchschneidung  des 
Ligamentum  laterale  der  ulnaren  Seite  die  schräge  Resection  des  Capi- 
tulum  der  1.  Phalanx  vollführt.  Der  Erfolg  des  Eingriffs  war  jedoch 
kein  sehr  befriedigender;  denn  einmal  behielt  die  2.  Phalanx  auch 
später  die  Neigung,  nach  der  Seite  abzuweichen,  ausserdem  war  die  Be- 
wegung im  Interphalangealgelenk  gehindert.  Er  entfernte  daher  links 
ein  keilförmiges  Stück  aus  der  1.  Phalanx  mit  der  Basis  nach  der  ra- 
dialen Seite  und  erzielte  so  ein  zufriedenstellendes  Resultat.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  an  anderen  Gelenken,  namentlich  am  Kniegelenk  gemachten 
Erfahrungen,  gebührt  an  Stelle  dieses  Operationsverfahrens  der  Anwen- 
dung redressirender  Verbände  entschieden  der  Vorzug.  Wir  sahen  vorher, 
dass  wir  in  unseren  Fällen  die  Deformität  vorübergehend  auszugleichen 
im  Stande  sind.  Gelingt  es  nur,  diese  Stellung  dauernd  im  Verbände 
festzuhalten,  so  ändert  sich  von  selbst,  ohne  jedes  weitere  Zuthun 
unsererseits,  der  normalen  statischen  Inanspruchnahme  entsprechend  die 
innere  Architektur  und  äussere  Form  der  Knochen  zur  normalen  um, 
und  damit  ist  das  gewünschte  Resultat  erreicht. 

4.  Hr.  P.  Heymann:  Vorstellung  eines  Falles  von  acuter  Periehon- 
dritis  arytaenoidea. 

M.  H.,  ich  möchte  Ihre  Aufmerksainkeit  für  wenige  Minuten  auf 
einen  Fall  von  idiopathischer  Perichondritis  arytaenoidea  lenken,  eine 
Affection,  deren  Vorkommen  in  der  Literatur  noch  vielfach  bestritten, 
in  neuerer  Zeit  wohl  aber  absolut  sicher  gestellt  ist.  Herr  Fränkel 
hatte  die  Güte,  mich  soeben  darauf  aufmerksam  zu  machen  —  was  mir 
entgangen  war  — ,  dass  unser  hochverehrter  Vorsitzender,  Herr  Geheim- 
rath  Virehow,  vor  etwa  zwei  Jahren   hier   einen  unzweifelhaften  Fall 
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dieser  Affection  an  der  Leiche  demonstrirt  hat.  Wenn  sich  aach  einige 
gui  beglaubigte  Fälle  in  der  Literatur  finden,  dtlrften  wenige  Fälle  be- 
kannt Bein,  bei  denen  die  Krankheitsgesehichte  so  klar  und  bestimmt 
vorliegt,  wie  bei  dem  gegenwärtigen  Patienten. 

Es  handelt  sich  um  einen  16jährigen  Arbeiter,  welcher  bis  dahin 
absolut  gesund  war,  ohne  jede  hereditäte  Anlage.  Der  Vater  ist  durch 
einen  Unglfieksfali  vor  10  Jahren  ums  Leben  gekommen,  die  Mutter  ist 
g^ond,  ebenso  die  Geschwister  des  Patienten  und  der  Eltern.  Am 
letzten  Freitag  hatte  er  einen  langen  Weg  zu  Fuss  durch  Schnee  zu 
machen,  bekam  nasse  Füsse,  wurde  von  einem  Frösteln  befallen,  sodass 
er  die  Empfindung  hatte,  er  habe  sich  eine  Erkältung  zugezogen.  Ein 
paar  Stunden  darauf  bemerkte  er  Fremdkörpergeiühl  im  Kehlkopf, 
Schluckbeschwerden  und  etwas  Schnupfen,  weiter  garnichts.  Vorgestern 
stellte  er  sich  mir  zuerst  vor.  Ich  konnte  die  Erscheinung  einer  acuten 
Pharyngitis,  Laryngitis  und  einer  acuten  Entzündung  der  den  linken 
Aryknorpel  umgebenden  Theile  constatiren. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  war  hellrosenroth,  wie  man  es  nur 
bei  ganz  acuten  Affectionen  sieht,  die  linke  Seite  unbedeutend  ge- 
schwellt, der  Ueberzug  der  Epiglottis,  namentlich  auf  der  oralen  Seite, 
leicht  geschwellt  und  geröthet.  Die  Stimmbänder  sowie  die  Hinterwand 
des  Kehlkopfes  waren  hellrosa  und  hatten  in  keiner  Weise  das  Aus- 
sehen, wie  bei  einer  chronischen  Affection.  Das  betreffende  Stimmband 
blieb  etwas  auswärts  in  der  Cadaverstellung  fast  unbeweglich  stehen. 
S-owohl  die  minutiöseste  Untersuchung,  als  auch  die  Examinirung  ergab 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  Lues  oder  Tuberculose.  Der  Patient  fieberte 
unbedeutend,  er  hatte  eine  Temperatur  von  38,2". 

Ich  habe  ihm  seit  vorgestern  nur  Eisstückchen  gegeben  und  ihn 
zweimal  inhaliren  lassen.  Unter  dieser  Medication  ist  die  perichondri- 
tisehe  Schwellung  etwas  geringer  geworden.  Dagegen  ist  die  linke 
Seite  der  Pharynzwand  heute  etwas  stärker  geschwollen  und  es  finden 
sich  weissliche  Unebenheiten  darauf,  sodass  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen ist,  dass  sich  an  der  linken  seitlichen  Pharynxwand  ein 
Abscess  bildet.  Jedenfalls  ging  die  Perichondritis  der  Schwellung  der 
Pharynxwand  erheblich  voraus,  sodass  man  annehmen  kann,  dass  sie 
keine  Folge  derselben  gewesen,  sondern  höchstens  aus  derselben  Schäd- 
lichkeit entstanden  sei. 

Der  Patient  ist  oben  und  bitte  ich  die  Herren,  die  sich  dafür  inter- 
essiren,  ihn  anzusehen. 

Discussion. 

Hr.  B.  Baginsky:  Ich  habe  den  FalP)  noch  nicht  gesehen,  muss 
mich  deshalb  nur  an  die  Thatsachen  halten,  welche  Herr  Hey  mann 
angeführt  hat.  Es  handelt  sich  um  eine  Schwellung  des  linken  Ary- 
knorpels  in  Verbindung  mit  einer  solchen  der  linken  Rachenwand  (Zu- 
ruf: umgekehrt!),  um  einen  Process,  der  plötzlich  und  acut  entstanden 
ist;  also  war  der  Process  am  Aryknorpel  der  primäre  und  an  der 
Rachenwand  der  secundäre;  zugleich  zeigten  sich  fieberhafte  Erschei- 
nungen. Herr  Hey  mann  diagnosticirt  auf  Grund  dieses  Befundes  eine 
primäre  genuine  Perichondritis  arytaenoidea  sinistra.  Diese  Diagnose  halte 
ich  für  irrthümlich  und  glaube  vielmehr,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Fall  von  Erysipelas  laryngis  et  pharyngis  handelt,  wie  man  derartige 
Fälle  relativ  häufig  bei  einem  grösseren  Material  su  sehen  Gelegenheit 
hat.    Die  Beschreibung,   welche  Herr  Hey  mann   giebt,   deutet   darauf 

1)  Nachtrag.  Ich  habe  den  Fall  nachträglich  genau  untersucht 
und  muss  die  Diagnose  einer  Erysipelas  pharyngis  et  laryngis  durchaus 
aufrecht  erhalten. 
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hin,  dass  es  sich  um  einen  submucösen  oder  phlegmonösen  Process  han- 
delt und  nichts  berechtigt  zur  Annahme  einer  primären  Perichondritia 
arytaenoidea.  Die  Schwierigkeit  einer  solchen  Annahme  wird  noch  ge- 
steigert durch  die  Mitbetheilignng  der  Epiglottis  und  des  Pharynx  und 
durch  die  Unmöglichkeit,  phlegmonöse  Processe  von  perichondritischen 
einzig  und  allein  durch  den  laryngoskopischen  Anblick  mit  Sicherheit 
zu  trennen.  Mit  der  Annahme  einer  erysipelatösen  Erkrankung  würde 
der  vorliegende  Fall  seine  Erklärung  finden  und  ich  bin  in  der  Lage, 
aus  meinem  Krankenmaterial  unter  Umständen  gleiche  Fälle  in  grösserer 
Zahl  vorzuführen.  Da  die  Frage  der  sogenannten  primären  genuinen 
Perichondritis  immer  wieder  von  Neuem  ventilirt  wird,  so  möchte  ich 
gerade  bei  dieser  Gelegenheit  zu  etwas  grösserer  Vorsicht  in  der  Dia- 
gnose mahnen  und  auf  die  oben  angeführten  Möglichkeiten  hindeuten. 

Hr.  P.  Hey  mann:  M.  H.!  Es  ist  einerseits  sehr  leicht,  wenn  man 
will,  über  einen  Fall,  den  man  nicht  gesehen  hat,  ablehnend  za  ur- 
theilen,  andererseits  aber  auch  sehr  schwer.  Da  der  Pat.  seit  lange 
vor  Beginn  der  Sitzung  draussen  sitzt,  hätte  Herr  Baginsky  es  leicht 
gehabt  ihn  anzusehen. 

Mit  der  Diagnose  eines  Erysipels  stimmt  weder  der  Verlauf  noch 
das  Aussehen  der  Affection.  Von  einem  Erysipel  —  für  den  Larynx 
immerhin  ein  etwas  schwieriger  Begriff,  der  auch  von  Massei  nicht 
genügend  scharf  umgrenzt  ist  —  fordere  ich  mindestens  eine  schärfere 
Abgrenzung  der  Affection,  worauf  in  dem  neu  erschienenen  Atlas  von 
Krieg  Gewicht  gelegt  wird,  oder  doch  zum  wenigsten  ein  mckweises 
Vorschreiten  mit  immer  neu  auftretendem  hohem  Fieber.  Beides  ist  bei 
dem  gegenwärtigen  Pat.  nicht  gewesen*). 

5.  Hr.  Bosenstein  zeigt  ein  durch  Operation  gewonnenes  Präparat 
von  Nephrolithiasis« 

M.  H. !  Das  vorliegende  Präparat,  welches  ich  vorgestern  durch 
Nephiectomie  gewonnen  habe,  zeigt  eine  nur  wenig  vergrösserte  Niere, 
die  ausser  einer  Anzahl  kleinerer,  einzelne  Kelche  obtnrirender  Steine 
und  einem  grösserem  Quantum  Gries  ein  grosses  stacheliges  Goncrement 
enthält,  das  einen  Abguss  der  unteren  Hälfte  des  Beckens,  der  dazu  ge- 
hörigen Kelche  und  des  Anfangstheiles  des  Ureters  darstellt. 

Die  Entfernung  der  Steine  mit  Erhaltung  des  Organs  wäre  in  diesem 
Falle  nicht  möglich  gewesen  —  auch  weist  die  Niere  in  der  unteren 
Hälfte  ihrer  Hinterfiäche  bereits  eine  Anzahl  stecknadelkopfgrosser,  mit 
einem  hämorrhagischen  Hof  umgebener  Abscesse  auf:  Pyelonephritis. 

Tagesordnung. 

6.  Hr.  Mankiewicz:  Znr  Kenntnis»  der  Blasensteine  bei  Frauen. 
(Siehe  Theil  U.) 

Discussion. 
Hr.  L.  Landau:  M.  H. !  Die  Demonstration  des  eben  vorgezeigten 
Präparates  lässt  deutlich  an  einem  Knoten  noch  zwei  lange  Fadenenden 
erkennen.  Dies  beweist  aufs  Neue  die  Richtigkeit  der  von  mir  über  die 
Entstehungsweise  dieser  Steine  ausgesprochenen  Behauptung.  —  Als  ich  vor 
7  Jahreu  die  Ehre  hatte,  Ihnen  ein  ähnliches  Präparat  zu  zeigen  (siehe 
Bd.  XV  unserer  Verhandlungen),  setzte  ich  auseinander,  dass  versenkte 
Ligaturen  leicht  durch  eine  eitrige  Schmelzung  ihrer  Umgebung  (para- 
metranen  Abscess)  und  Usurirung  der  Blasenwand   in  dieselbe  gelangen 


1)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur.  Der  Verlauf  entspricht  der 
von  mir  gestellten  Diagnose;  der  Fall  ist  bis  auf  eine  ganz  geringe 
Verdickung  an  dem  betreffenden  Aryknorpel  ohne  erneutes  Fieber  etc. 
abgelaufen.  Ein  Abscess  an  der  seitlichen  Pharynx  wand  hat  sich  nicht 
gebildet. 
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köonen.    Das  Eindringen  der  Fäden  in  die  Blase  geschieht  aber  selten 
plötzlich;   meist   bleiben    die  Knoten   des  Fadens,    während   die  Enden 
desselben   in   die  Blase   hineinflottiren,    Aber   der   feinen    Eintrittsstelle 
längere  Zeit  hängen.    Hierdurch  erst  ist  genügend  Zeit  zur  Incmstation 
gegeben.    Je  länger  die  Fadenenden,  nm  so  grösser  werden  alsdann  die 
Steine.     Gelangen    die  Knoten  jedoch   plötzlich   sammt  ihren  Enden  in 
die  Blase,   so   werden   sie   ohne  weitere  Veränderungen    aus  der  weib- 
lichen Blase   durch    die    weite  Harnröhre   beim  Urinlassen  sehr  schnell 
eliminirt.    Bei   einer   von  mir  im  Jahre  1884  Ovariotomirten   war  viele 
Monate  später  eine  Parametritis  unter  leichten  Fiebererscheinungen  auf- 
getreten.   Erst   längere   Zeit   darnach    begann   die    Frau    über    heftige 
Blasenbeschwerden   zu   klagen.     Die   Ursache   für   dieselben   in  einem 
etwa  wallnussgrossen  Stein  zu  entdecken   und    den  Stein  mittelst   einer 
starken  Komzange  zu  fassen,   zu   zertrümmern   und  zu  eztrahiren,   war 
nicht  schwer.   Als  Kern  des  Steines  ergab  sich  ein  Knoten  mit  zwei  Faden- 
enden.   Noch  deutlicher  und  evidenter  konnte  ich  den  eben  skizzirten  Me- 
chanismus   des    Wandems    der    Fäden    in   einem   Falle    des    GoUegen 
Freudenberg  kystoskopisch  beobachten.    Hier   konnte  man  direct  am 
Blasengrunde  zwei  Fadenenden  herabhängen  sehen,  ohne  dass  der  ober- 
halb, d.  h.  der   noch    extravesical   gelegene  Knoten   sichtbar   war.    Zu 
Steinbildung   war   es    offenbar   wegen   Kürze    der  Zeit   noch  nicht  ge- 
kommen. 

Mit  dem  Schicksal  der  versenkten  Ligaturen  hat  man  sich  natür- 
lich schon  in  der  Zeit  beschäftigt,  in  der  die  „intra-  mit  der  extraperi- 
tonealen'* Stielbehandlung  bei  der  Ovariotomie  um  die  Oberherrschaft 
miteinander  rangen.  Bestand  doch  ein  Haupteinwand  gegen  die  intra- 
peritoneale Methode  in  der  Furcht,  dass  die  versenkten  Ligaturen  schon 
puroh  Necrotisirung  des  Gewebes  nothwendig  zur  Eiterung  und  damit  zur 
Bauchfellentzündung  führen  müssten.  Erst  die  von  Waldeyer  und  S p i e - 
gelber g  angestellten  Thierversuche  widerlegten  neben  den  guten  Resul- 
taten, welche  man  in  England  an  Ovariotomirten  bereits  gewonnen  hatte, 
jene  Beftirehtung.  Jene  Autoren  zeigten,  dass  die  Ligaturen  in  der  Regel  ab- 
gekapselt werden,  indem  das  Peritoneum  des  Stiels  jenseits  der  Ligatur  sich 
wie  ein  Fächer  über  dieselbe  legt  und  mit  dem  Peritoneum  unterhalb  des- 
selben verwächst.  Noch  nach  langer  Zeit  wurden  beim  Versuchsthier  und 
beim  Menschen  die  Ligaturen  intact  an  Ort  und  Stelle  wiedergefunden. 
Allein  in  einer  Reihe  von  anderen  Fällen  waren  sie  verschwimden,  so- 
dass eine  Anzahl  von  Autoren  zu  dem  Glauben  veranlasst  wurden,  die 
Seidenfäden  würden  resorbirt.  Für  diese  Annahme  fehlt  jedoch  der 
Beweis.  Vielmehr  weisen  zahlreiche  Beobachtungen  darauf  hin,  dass 
die  Ligaturen  auf  einem  minder  unerklärlichen  Wege  aus  dem  Körper 
entfernt  werden,  durch  Abkapselung,  eitrige  Schmelzung  ihrer  Um- 
gebung, Durchbruch  in  Nachbarorgane  und  Entfernung  nach  aussen  ge- 
wöhnlich durch  Mastdarm  oder  Blase.  Dieser  Durchbruch  mit  seinen 
Folgen,  unter  Umständen  Blasensteinbildung,  ist  kein  so  seltenes  Er- 
eigniss,  wie  Herr  Mankiewicz  meint.  Dass  nicht  immer  Blasensteine 
nach  Durchbruch  in  die  Blase  entstehen ,  hat  darin  seinen  Grund,  dass 
die  Fäden  gewöhnlich  mit  dem  Urin  abgehen. 

Jedenfalls  wird  eb  sich  empfehlen,  auch  aus  diesen  Vorkommnissen 
die  Lehre  zu  ziehen,  sich  bei  der  intraperitonealen  Behandlung  thunlichst  der 
Massenligaturen  zu  entschlagen  und  die  Fäden  so  kurz  wie  möglich  ab- 
zuschneiden. Nicht  aber  möchte  ich  daraus  folgern,  dass  wir  nunmehr 
resorbirbares  Material,  d.  h.  Catgut,  für  die  intraperitoneale  Behand- 
lungsweise  anwenden  sollen. 

Hr.  W.  Feilchenfeld:  Ich  möchte  nur  noch  zwei  Steine  demon- 
striren,    welche  beweisen,    dass    man   auch   ziemlich   grosse  Steine   bei 

Verhaiidl.  d.  BprI.  med.  Ges.     1892.     I.  21 
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Frauen  ohne  grössere  Operationen  entfernen  kann.  loh  habe  im  Siechen- 
hans zu  Gharlottenburg  eine  Frau,  welche  mit  Parese  der  unteren  Ex- 
tremitäten ohne  Sensibilitätsstörungen  und  mit  Incontinentia  urinae  vor 
einem  Jahre  eingeliefert  wurde.  Sie  war  längere  Zeit  in  einem  hiesigen 
Krankenhause  behandelt  und  wiederholt  katheterisirt  worden.  Sie  hatte, 
als  sie  zu  mir  kam,  ziemlich  heftigen  Blasencatarrh.  Es  war  von  der 
Vagina  aus  deutlich  ein  Stein  zu  fühlen.  Am  14.  7.  hat  sie  spontan 
diesen  Stein  (Demonstration)  beim  Urinlassen  verloren.  Die  grösste 
Ausdehnung  beträgt  2,6  cm  und  1,8  cm.  Es  war  noch  deutlich  ein 
zweiter  Stein  in  der  Blase  zu  fühlen,  den  ich  auch  auf  unblutigem  Wege 
entfernen  wollte.  Ich  versuchte,  durch  Gervixdilatatoren  die  Urethra 
zu  erweitem,  konnte  aber  den  Stein  nicht  fassen.  Wir  gingen  dann  in 
Narkose  mit  etner  grossen  Komzange  ein  und  haben  diesen  Stein  ent- 
fernt (Demonstration).  Er  hat  in  seiner  grössten  Ausdehnung  8,2  und 
2,2  cm.     Die  Frau  hat  jetzt  keine  Urinbeschwerden. 

Hr.  Posner:  Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilnng  des  Herrn 
Mankiewicz  erlaube  ich  mir,  über  zwei  von  mir  in  jüngster  Zeit  ope- 
rirte  Fälle  kurz  zu  berichten,  in  denen  ebenfalls  nach  Operationen  am 
Uterus  —  es  handelte  sich  um  Vaginofixation  nach  Dflhrssen^s  Me- 
thode —  Fäden  in  die  Blase  eingewandert  waren.  Im  einen  Falle  hatte 
sich  der  in  das  Blasencavum  vorragende  Knoten  nur  leicht  incmstirt, 
im  anderen  war  dieser  3  cm  lange,  1,5  cm  breite  Stein  gebildet  worden. 
Beidemal  wurden  die  Fäden  bezw.  der  Stein  nach  Dilatation  der  Urethra 
mit  der  Komzange  extrahirt.  Ein  gewisses  Interesse  dürfen  diese  Fälle 
wohl  aus  dem  Grunde  beanspruchen,  weil  nicht  nur  das  Kystoskop 
Natur  und  Sitz  der  Erkrankung  mit  unfehlbarer  Sicherheit  erkennen 
liess,  sondern  weil  es  auch  Herrn  OoUegen  Nitze  beidemal  gelang, 
photographische  Aufnahmen  zu  erzielen,  deren  vollkommene  Natur- 
treue  die  bald  darauf  vorgenommene  Operation  darthat. 

Hr.  Mankiewicz:  Herrn  Dr.  Feilchenfeld  will  ich  nur  erwi- 
dern, dass  ich  absolut  nicht  in  Abrede  stelle,  dass  Steine  von  einer 
gewissen  Grösse  bei  der  Frau  spontan  abgehen  können.  Der  Stein,  den 
ich  herumgereicht  habe,  ist  spontan  abgegangen  und  hat  eine  ziemlich 
erhebliche  Grösse.  Doch  hat  das  seine  Grenze  und  ich  glaube,  es  ist 
besser,  den  Stein  in  der  Blase  zu  zertrümmern  und  auszupumpen,  als 
Dilatationen  der  Urethra  und  gewaltige  Zangenextractionen  zu  machen. 

7.  Hr.  Perles:  Beobachtuigen  über  pemiciOse  Anämie  mit  De- 
monstrationen.   (Siehe  Theil  II.) 


SitsHDg  T«m  14.  Heeenber  1892. 

Vorsitzender:  Herr  R.  Virchow. 
Schriftführer:  Herr  Senator. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Roller  aus  Brakel  bei  Lemgo. 

Zu  Ehren  des  verstorbenen  Herm  Epenstein  erhebt  sich  die  Ge- 
sellschaft. 

Von  dem  Gomit6  des  internationalen  med.  Congresses  ist  eine  An- 
zahl Einladungen  ergangen,  welche  zur  Kenntnlss  der  Gesellschaft  ge- 
bracht werden. 

Ein  Gomite  des  Institut  de  France,  aus  den  Mitgliedern  der  Section 
für  Medicin  und  Chirurgie  gebildet,  theilt  mit,  dass  ein  Fest  zum  70- 
jährigen  Geburtstage  Paste ur^s  vorbereitet  wird,  zu  welchem  eine  De- 
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patation  der  Gesellschaft  eingeladen  wird.  Der  Vorstand  wird  mit  dem 
AnsschuBB  über  eine  würdige  Art  der  Ehrenbezengung  in  Beratlmng 
treten. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Hartmaiiii:  Skioptfkon-DemoBstratlonen  Ton  Präparaten 
des  Ohres,  der  Stirnhöhle,  der  Highmorshöhle  nnd  der  Nasen- 
scheidewand« 

Meine  Herren!  Wie  Ihnen  bekannt  ist,  werden  ProJectionBapparate 
an  den  wissenschaftlichen  Instituten  benutzt,  wenn  es  gilt,  Präparate 
einem  grossen  Znschauerkreise  zur  Anschauung  zu  bringen.  Auffallender 
Weise  wurde  von  denselben  in  dieser  Gesellschaft  bis  Jetzt  noch  wenig  Ge- 
brauch gemacht. 

Wenn  ich  mbr  erlaubt  habe,  Slsioptikondemonstrationen  anzumelden, 
so  geschah  dies  einerseits,  um  Ihnen  einige  Präparate  von  allgemeinem 
Interesse  vorzuffihren,  andererseits  in  der  Hoffnung,  dass  vielleicht  die 
Gesellschaft  sich  veranlasst  sehen  würde,  einen  Projectionsapparat  an- 
zuschaffen, damit  in  Zukunft  häufiger  solche  Projectionen  vorgeftihrt 
werden  können.  Der  benutzte  Apparat  wurde  von  der  Firma  Schmidt 
und  H  an  seh  auf^s  bereitwilligste  zur  Verfügimg  gestellt.  Ich  möchte 
jedoch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  für  einen  kleineren  Zuschaner- 
kreis  auch  emfachere  und  billigere  Apparate  ausreichend  sind.  Ich 
selbst  benutze  für  meine  Gnrse  einen  Apparat  mit  Petrolenmlicht  und 
Iiabe  mit  demselben  in  der  otologischen  Gesellschaft  in  Frankfurt  im 
Frül^ahr  d.  Js.  einen  Theil  meiner  Präparate  vorgeführt.  Die  stärkste 
Vergrösserung  und  die  grösste  Lichtstärke  wird  mit  dem  elektrischen 
Lichte  erzielt. 

Ich  beginne  mit  einigen  Obrpräparaten.  Ich  habe  hier  zwei  Präpa- 
rate von  schHtzförmiger  Verengerung  des  äusseren  Gehörganges,  die  in 
der  Literatur  als  Exostosen  des  äusseren  Gehörgangs  beschrieben  sind. 
Es  ist  an  den  Präparaten  zu  ersehen,  dass  sich  die  Verdickungen,  welche 
die  Verengerung  bedingen,  ausschliesslioh  auf  die  Pars  tympanica  be- 
schränken. Die  Schuppe  bleibt  firei.  An  der  Anheftung  des  hintern 
Bogens  des  IHlheren  Annulus  tympanicus  an  die  Schuppe  finden  sich 
meist  stärkere  Verdickungen,  die  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden 
bisweilen  als  kugelige  Exostosen  erscheinen.  Da  sich  die  Verdickungen 
auf  den  früheren  Annulus  tympanicus  beschränken  und  denselben  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  betreffen,  sind  diese  Fälle  als  eine  allge- 
meine Hyperplasie  der  Pars  tympanica  zu  betrachten.  Die  Verände- 
rungen finden  sich  ausnahmslos  beiderseitig,  auf  beiden  Seiten  ziemlich 
ähnlich. 

Zur  weiteren  Erklärung  zeige  ich  Ihnen  das  Schläfenbein  eines 
Neugeborenen  mit  dem  Annulus  tympanicus. 

Das  nächste  Präparat  stammt  von  einem  Neugeborenen  mit  beider- 
seitigem Fehlen  der  äusseren  Gehörgänge.  Bei  der  Präparation  zeigte 
sich,  dass  der  Annulus  tympanicus  vollständig  fehlt;  statt  des  Trommel- 
fells finden  Sie  eine  etwa  linsengrosse,  derbe  Membran,  deren  hinterer 
Fläche  die  unregelmässig  gebildeten  Gehörknöchelchen  aufgelagert  sind. 
Es  sind  in  der  Litteratnr  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  wo  bei  Fehlen  des 
äusseren  Gehörgangs  versucht  wurde,  einen  künstlichen  Gehörgang  an- 
zulegen durch  Einschneidung  an  der  Stelle,  wo  der  Gehörgang  liegen 
sollte.  Ich  selbst  habe  einen  solchen  Versuch  vor  8  Jahren  mitgetheilt. 
Ich  ging  nicht  in  der  früher  empfohlenen  Weise  vor,  sondern  unter  Ab- 
lösung der  Ohrmuschel  von  hinten.  Ich  konnte  mich  bald  überzeugen, 
dass  ein  Gehörgang  überhaupt  nicht  da  war,  sondern  dass  ich  auf  das 
Eiefergelenk  kam.  Die  Wunde  wurde  genäht  und  heilte  per  primam. 
Das  Präparat  bestätigt  die  am  Lebenden  gemachte  Beobachtung. 

21* 


276 

Es  folgen  einige  Horizontalschnitte  durch  Schläfenbeine,  welche  die 
Verhältnisse  veranschaulichen  sollen,  die  bei  der  künstlichen  Er5ffiiiung 
des  Warzenfortsatzes  in  Betracht  nommen. 

Die  beiden  nächsten  Präparate  stellen  senkrecht  zur  Gehörgangs- 
achse durch  den  innersten  Theil  des  äussern  Gehorganges  gelegten 
Durchschnitte  dar. 

Ich  habe  solche  Schnitte  angef«.  rtigt,  nachdem  Herr  College  Kfister 
seinen  Vortrag  in  dieser  Gesellschaft  über  Warzenfortsatzoperationen 
gehalten  hatte,  in  welchem  er  darlegte,  dass  in  den  Fällen  von  Warsen- 
fortsatzerkrankung,  in  welchen  die  Erkrankung  ausgeht  von  Pauken- 
hdhlenerkrankungen,  immer  die  hintere  Gehörgangswand  bis  zur  Pauken- 
höhle abgetragen  werden  soll.  Dies  Präparat  zeigt  nun,  dass  der 
Facialiscanal  in  unmittelbarer  Nähe  der  hinteren  Gehörgangswand  liegt, 
8 — 4  mm  entfernt,  und  dass  etwas  weiter  oben  ein  Halbcirkelcanal  so 
weit  nach  vorne  vorspringt,  dass  es  nicht  ohne  Gefahr  der  Verletzung 
dieser  beiden  Theile  gelingen  dürfte,  die  Gehörgangswand  bis  zur  Pauken- 
höhle abzutragen. 

Es  folgen  drei  senkrecht  zum  Trommelfell  durch  die  Paukenhöhle 
geführten  Serienschnitte,  welche  die  Verhältnisse  des  oberen  Theils  der 
Paukenhöhle,  des  sog.  Kuppelraumes,  veranschaulichen,  in  welchem  sich 
die  Processe  abspielen,  welche  am  häufigsten  zum  tödtlichen  Ausgange 
Veranlassung  geben. 

Ich  habe  seiner  Zeit  den  Vorschlag  gemacht,  um  in  die  Pauken- 
höhle einzudringen,  nicht  die  hintere  Gehörgangswand  im  Bereich  des 
unteren  Theils  der  Paukenhöhle  abzumeisseln,  sondern  im  Bereich  des 
oberen  Theils.  Ich  eröffne  das  Antrum  und  entferne  die  zwischen  An- 
trum  und  oberer  Gehörgangswand  liegende  Knochenschicht  bis  zur 
Paukenhöhle,  eventuell  auch  noch  die  äussere  Wand  des  Kuppelraumes 
und  gewinne  dadurch  eine  vollständige  Freilegung  der  ganzen  Paukenhöhle. 

Ich  komme  zu  den  Präparaten  der  Stirnhöhle.  Die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Stirnhöhle  und  ihrer  Ausmündung  liegen  so  complicirt, 
dass  man  nur  durch  einen  Vergleich  von  einer  grösseren  Zahl  von  Prä- 
paraten eine  Uebersicht  gewinnen  kann.  Einige  meiner  Präparate  habe 
ich  beim  letzten  Ghirurgencongress  demonstrirt.  Ich  glaube  als  Gnmd- 
typus  annehmen  zu  dürfen,  wenn  die  Stirnhöhle  nicht  bloss  das  Stirn- 
bein einnimmt,  sondern  sich  bis  zur  Anheftung  der  mittleren  Muschel 
erstreckt. 

An  dem  vorliegenden  Durchschnitt  mündet  die  Stirnhöhle  vollständig 
frei  hinter  der  mittleren  Muschel  in  den  äusseren  Theil  des  mittleren 
Nasenganges,  und  zwar  so  breit,  dass  man  leicht  eine  Sonde  von  Blei- 
stiftdicke einführen  könnte.  Dasselbe  Verhältniss  besteht  bei  den  beiden 
folgenden  Präparaten,  nur  ist  die  Ausmündung  je  durch  eine  stark  vor- 
springende Bulla  ethmoidalis  verlegt. 

An  den  folgenden  Präparaten  ist  zu  ersehen,  wie  die  Bildung  des 
Ductus  nasof^ontalis  zu  Stande  kommt  dadurch,  dass  sich  in  den  un- 
teren Theil  der  Stirnhöhle  Siebbeinzellen  vorschieben,  und  zwar  von 
vom,  von  hinten,  von  aussen  und  von  innen.  Je  nachdem  sich  nun 
einzelne  solcher  Zellen  stärker  oder  schwächer  entwickeln,  erhält  der 
Nasofrontalcanal  eine  verschiedene  Form  und  Richtung. 

Weitere  Präparate  zeigen  die  Hindemisse  für  die  Sondirang  der 
Stirnhöhle  im  Bereiche  des  mittleren  Nasenganges :  stark  vorspringender 
Processus  uncinatus.  cystöse  Tumoren  im  Infundibulum,  blasig  aufgetrie- 
bene mittlere  Muscheln. 

Die  Frontalschnitte  durch  die  Nase,  welche  ich  nunmehr  projicire, 
zeigen  die  Verhältnisse  der  Highmorshöhle.  An  dem  ersten  Präparate 
sind  die  Siebbeinzellen  wenig   entwickelt.    Die   laterale  Wand   des  In- 
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fundibolnms  ist  nur  durch  eine  dünne  Knochenplatte  gebildet,  welche 
die  Ausmündnng  der  Highmorshöhle  von  der  Orbita  trennt.  Wenn  whr, 
wie  vielfach  empfohlen  wird,  durch  das  natttrliche  Antmm  in  die  High- 
morshöhle eindringen  wollten,  würden  wir  auf  die  Orbita  stossen  und 
es  pasBirt  in  der  That,  dass  in  solchen  Fällen  Verletzungen  der  Orbita 
gemacht  werden. 

Von  demselben  Präparat  zeige  ich  Ihnen  den  Durchschnitt  etwas 
weiter  hinten  mit  der  dünnsten  Stelle  der  medialen  Wand  der  High- 
morshöhle  im  mittleren  Nasengange.  Ich  habe  früher  empfohlen,  an 
dieser  Stelle  in  die  HighmorshOhle  einzudringen,  da  hier  die  Wandungen 
am  dünnsten  sind.  Am  macerirten  Präparat  finden  wir  hier  Lücken 
im  Knochen,  so  dass  man  auch,  wenn  kein  Foramen  seoundarium  vor- 
handen ist,  nur  die  Schleimhaut  zu  durhhstossen  hat,  um  in  die  High- 
morshöhle zu  gelangen.  Es  gelang  mir  auch  neuerdings  wieder  bei 
allen  meinen  Fällen  von  Highmorshdhlenempyem  nach  Influenza,  sie  nur 
durch  wenige  Ausspülungen  vom  mittleren  Nasengang  aus  zu  heilen, 
ohne  dass  es  erforderlich  gewesen  wäre,  vom  Munde  ans  OeiAiungen 
anzulegen. 

Am  nächsten  Präparat  erstreckt  sich  die  Highmorshöhle  auf  der 
einen  Seite  nicht  bis  zum  Alveolarfortsatze.  Man  würde  bei  einem  Ver- 
suche von  der  Fossa  canina  aus  einzudringen  direct  in  die  Nasenhöhle 
gelangen.  Auf  der  anderen  Seite  finden  Sie  einen  schmalen  Spalt,  der 
bis  zum  Alveolarfortsatz  geht.  Was  aber  besonders  auffallend  ist,  ist 
die  Zweitheilung  der  Höhle  durch  eine  knöcherne  Scheidewand.  Es  be- 
steht eine  hintere  und  eine  vordere  Höhle,  die  erstere  mündet  in  den 
oberen,  die  letztere  in  den  mittleren  Nasengang. 

Am  nächsten  Präparat  ist  die  Highmorshöhle  durch  membranöse 
Scheidewände  in  drei  Theile  getheilt. 

<M      Die  nächsten  Präparate   betreffen  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
cystöse  Entartung. 

Bei  dem  folgenden  Präparate  (Einblick  in  die  Highmorshöhle  von  oben) 
ist  die  Höhle   nahezu  vollständig  durch  einen  cystösen  Tumor  ausgefüllt. 

Die  nächsten  Präparate  betreffen  Kiefercysten,  darunter  eine  Doppel- 
cyste  und  eine  solche,  welche  den  Alveolarfortsatz  bis  zur  Mittelluiie 
ausgehöhlt  hat. 

Es  folgen  nunmehr  einige  Präparate  der  Nasenscheidewand.  Zuerst 
die  am  häufigsten  vorkommenden  leisten-  oder  dornförmigen  Verdickun- 
gen, welche  stets  ihren  Sitz  haben  zwischen  Vomer  einerseits  und  Gar- 
tilago  quadrangularis  und  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidei  anderer- 
seits. Da  wo  die  leistenförmigen  Vorspränge  nach  vom  am  Naseneingang 
beginnen,  pflegt,  wie  ich  bereits  vor  11  Jahren  nachgewiesen  habe,  der 
Site  der  habituellen  Nasenblutungen  zu  sein.  Ich  habe  bereits  damals 
gezeigt,  wie  selbst  die  stärksten  Nasenblutungen  gestillt  werden  können, 
wenn  man  einen  Wattetampon  horizontal  einführt  und  auf  den  Boden 
der  Nasenhöhle  aufdrückt. 

Die  nächsten  Präparate  zeigen  Verbiegungen  der  Nasenscheide- 
wand, bei  einem  Präparate  besteht  eine  winklige  Einknickung  zwischen 
Gartilago  quadrangularis  und  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidei,  bei 
emem  zweiten  eine  solche  zwischen  Vomer  und  der  übrigen  Schei- 
denwand. Die  Einknickung  ist  bei  diesem  Präparate  so  stark,  dass  die 
Spitze  an  die  äussere  Nasenwand  anlagert  und  mit  derselben  ver- 
wachsen ist.  Der  Zugang  zum  unteren  Nasengang  ist  hier  vollständig 
verschlossen.  In  solchen  Fällen  würde  die  partielle  Resection  der 
Nasenscheidewand  in  Betracht  kommen,  wie  ich  sie  1882  zuerst  em- 
pfohlen habe,  indem  ein  Theil  der  Nasenscheidewand  abgetragen  wird 
mit  Erhaltung  der  Schleimhaut. 
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Das  näohste  Präparat  zei^  eine  Fractur  der  Gartilago  qaadranga- 
.  laris.  die  Brachstücke  sind  über  einander  geschoben  nnd  mit  den  Seiten- 
flächen fest  verwachsen. 

Damit  bin  ich  mit  meinen  Demonstrationen  zu  Ende  and  danke 
Ihnen  für  die  geschenkte  AuAnerksamkeit. 

Discussion. 

Hr.  NeuhauBs:  Ich  wollte  mir  erlauben,  im  Anschluss  an  das  so- 
eben Gehörte  einige  wenige  Präparate  vorzulegen: 

Hier  die  Lamina  reticularis  mit  Pfeilern  und  inneren  Spiralnerven, 
und  zwar  nicht  nach  einer  Zeichnung,  sondern  nach  einer  von  mir  ge» 
fertigten  mikrophotographischen  Aufhahme.  Die  Originalvergrössernng 
beträgt  200,  so  dass  wir  hier  mit  der  dreissigfachen  Apparatvergrdase- 
rung  eine  6000 fache  LinearvergrSsserung  vor  uns  haben. 

Das  folgende  BUd  stellt  das  Corti^sche  Organ  vom  Meerschweinchen 
dar,  ebenfalls  nach  einem  von  mir  gefertigten  Photopramm  nach  einem 
Präparat  von  Herrn  CoUegen  Katz. 

Hier  das  Bild  eines  Aussätzigen  aus  Hawai,  welches  ich  während 
meines  Aufenthaltes  in  der  Stidsee  in  Honolulo  aufgenommen  habe.  Die 
Erkrankung  bezieht  sich  vorwiegend  auf  das  äussere  Ohr.  Das  Ohr- 
läppchen ist  in  einen  kirchgrossen  Tumor  umgewandelt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  zwei  Bilder  aus  der  Entwickelongs- 
geschichte  vorführen,  die  ein  ungewöhnliches  Interesse  beanspruchen. 
Hier  ein  ganz  besonderes  Specimen  der  Gattung  Homo  sapiens,  wie  es 
alle  paar  hundert  Jahre  nur  ein  Mal  vorkommt.  Der  Bart  ist  noch 
völlig  embryonal;  die  gewaltige  Entwicklung  der  Stirn  lässt  schon  darauf 
schliessen,  was  sich  aus  der  Sache  entwickeln  wird.  Nun  dasselbe 
Spezimen,  40  Jahre  später  aufgenommen. 

Hr.  B.  Virchow:  Ich  möchte  den  Herren  Otologen  die  Bitte  vor- 
tragen, sich  gelegentlich  einmal  meine  Gehörgangsexostosen  von  den 
Westamerikanem  anzusehen.  Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  in  der 
Akademie  eine  Abhandlung  über  die  aurioularen  Exostosen  der  alten 
Peruaner  gelesen;  dieselbe  hat  mir  Veranlassung  gegeben,  die  geneti- 
schen Verhältnisse  etwas  genauer  zu  besprechen  und  namentlich  auch 
Parallelerscheinungen  von  anderen  Knochen  des  peruanischen  Skelets  zu 
bezeichnen,  welche  die  entwickelungsgeschichtliohe  Stellung  dieser  Ver- 
änderungen darthun.  Ich  stimme  mit  dem  Herrn  Vortragenden  nament- 
lich in  einem  Punkte  überein,  der  mir  vor  Jahren  schon  bei  meinen 
ethnologischen  Untersuchungen  über  die  Schädel  aus  den  nördlichen 
Theilen  der  paciflschen  Küste  entgegentrat;  ich  meine  in  der  Deutung 
der  mehr  diffusen  Hyperostosen,  die  er  uns  in  seinem  ersten 
Bilde  gezeigt  hat.  Ich  würde  das  auch  nicht  eine  Exostose  nennen. 
Die  diffiise  Hyperostose  ist  verschieden  von  der  eigentlichen  Exostose, 
sitzt  auch  anders.  Da  gerade  die  Exostosen  einen  sehr  typischen  Sitz 
haben,  so  ist  diese  Deutung  sehr  augenfällig.  Ich  habe  in  meinem  neuen 
Atlas  der  Orania  americana  eine  ganze  Folie  dazu  bestimmt,  die  Ex- 
ostosen der  Peruaner  in  ihren  verschiedenen  Graden  darzustellen.  Viel- 
leicht wird  einer  oder  der  andere  der  Otologen  dieses  Blatt  einmal  an- 
sehen. Ich  fürchte,  dass  meine  Blätter  im  Allgemeinen  der  Betrachtung 
der  Pathologen  nicht  sehr  zugänglich  sein  werden. 

2.  Hr.  F.  Gnttmann:  Die  Behandlung  der  Malarili  mit  Me- 
thylenblau. 

G.  berichtet  über  8  neue  Fälle  von  Malaria,  die  durch  Methylen- 
blau geheilt  worden  sind ;  2*  Fälle  waren  Intermittens  tertiana,  einer 
Intermittens  quotidiana.  Unter  der  Einwirkung  des  Methylenblau  tritt 
schon   der   erste  zu  erwartende  Anfall  schwach  auf,   die  folgenden  An- 
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fälle  bleiben  ans.  {Ygh  die  erste  Mittheilnng  über  die  Wirkung  des 
Methylenblau  bei  Malaria  in  dieser  Wochenschrift  1891,  No.  39). 

Das  Methylenblau  tddtet  die  Malarlaplasmodien  ab.  Unter  der  Ein- 
wirkung dieses  Mittels  verringert  sich  die  Plasmodienzahl  rasch,  am 
fünften  oder  sechsten  Tage  sind  sie  vollkommen  verschwunden.  Um 
sicher  zu  sein 'vor  Recidiven  der  Malariaanfälle,  empfiehlt  G.  eine  vier 
'Wochen  dauernde  Anwendung  des  Methylenblau,  und  zwar  in  der  ersten 
'Woche  täglich  0,5  gr  auf  6  Einzeldosen  von  0,1  gr  in  Gelatinekapseln 
in  Sstfindlichen  Zwischenräumen  vertheilt;  in  den  folgenden  8  Wochen 
gebe  man  eine  Dosis  von  0,1  gr  dreimal  täglich.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen hat  das  Mittel  nicht;  etwas  Urindrang  im  Anfang  der  Be- 
handlung wird  beschwichtigt  durch  Darreichung  von  etwa  Vs  gepulverter 
MnakatnuBs. 

Nach  G.  ist  die  Wirkung  des  Methylenblau  gegen  Malaria  ebenso 
sicher  vne  die  des  Chinin. 

Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medlcin 
erscheinen. 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wird  vertagt. 


Sitsang  ftn  21.  BeeeMber  1892. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmund. 
Schrifbührer :  Herr  Abraham. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Marcus  Herz,  Versuch 
über  den  Geschmack  und  Versuch  über  den  Schwindel  (Geschenk  des 
Herrn  L.  Rosenthal),  2.  Dr.  Georg  Müller,  Die  Widerstands-Gym- 
nastik für  Schule  und  Haus. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Waldeyer:  Bemerkung  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gott- 
schalk  über  Decidnoma  malignnm  (s.  Sitzung  vom  16.,  28.  u.  80.  Nov., 
No.  40,  50  u.  51  d.  W.). 

Die  Untersuchung  des  betreffenden  Uterus  ergiebt,  entsprechend  der 
Darstellung  des  Dr.  Gottschalk,  eine  erhebliche  Verdickung  der  Wan- 
dung desselben  im  Corpus  uteri,  die  wesentlich  auf  einer  Hypertrophie 
der  Muscularis  beruht;  soweit  die  Schleimhaut  noch  erhalten  ist,  sieht 
man  an  den  von  Dr.  Gottschalk  vorgelegten  mikroskopischen  Präpa- 
raten stellenweise  eine  Vergrösserung  der  Uterindrüsen,  im  Uebrigen 
keine  besonderen  Veränderungen.  Wichtig  hingegen  ist,  dass  intra- 
mural  kleinere  und  grössere  (bis  haselnussgrosse)  Herde  gefunden  wer- 
den, welche  ans  stark  veränderten  Ghorionzotten  bestehen.  Am  Fundus 
uteri  ist  die  Wand  der  Gebärmutter  usurirt  und  stark  verdünnt,  stellen- 
weise bis  auf  die  Stärke  eines  Gartonpapierblattes ;  hier  sitzen  noch  Reste 
derselben  zottigen  Masse  auf,  welche  Herr  G o tt schal k  ausgeräumt  hat, 
und  von  der  dem  Vortragenden  Präparate  vorlagen.  Diese  zottige  Masse 
ist  dieselbe,  wie  die  vorhin  erwähnte  intramural  vorgefundene.  Man 
kann,  angesichts  der  Thatsache,  dass  sehr  beträchtliche  Mengen  dieser 
Masse  ausgeräumt  wurden,  Higlich  nicht  zweifeln,  dass  die  Verdünnung 
der  Wand  des  Fundus  uteri  durch  eine  nsurirende  Wucherung  der  zot- 
tigen Substanz  herbeigeführt  wurde. 

Zottig  erscheinen  die  mehrfach  erwähnten  Massen  bereits  dem  freien 
Auge,  nur  sind  die  Zotten  plumper  und  dicker  als  normale  Ghorion- 
zotten, denen  sie  makroskopisch  sonst  am   meisten  gleichen.    Mikrosko- 
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pisch  sieht  man  gleichfalls  Bilder,  wie  sie  Durchschnitte  durch  den 
fötalen  Piacentartheil  liefern;  nur  sind  die  Zotten  in  dem  vorliegenden 
Falle  stark  yerändert,  indem  a)  das  Zottenstroma  fut  rein  sellig  er- 
scheint, die  Zellen  gross  und  protoplasmareioh  and  meist  so  dicht  in- 
sammengelagert  sind,  dass  man  weder  Fasern  noch  Blutgefässe  erkennt 
(nirgends  gewahrt  man  eine  myxomatöse  Veränderung  des  Stromas); 
b)  auch  das  fast  tiberall  erhaltene  mit  Sicherheit  als  solches  erkennbare 
Zotten-Epithel  verdickt  sich  zeigt.  Die  Stromazellen  sind  aber  dnrdi 
Grösse,  Form  und  Färbung  von  den  Epithelzellen  wohl  untersohieden. 

Lässt  man  mit  R.  Virchow  in  der  Traubenmole  ein  Myxom  der 
Ghorionzotten  zu,  so  kann  die  vorliegende  Veränderung  kaum  anders 
als  „Sarcom"  der  Ghorionzotten  bezeichnet  werden.  Die  destmirende 
Thätigkeit  der  stark  wuchernden  veränderten  Ghorionzotten  liegt  im  vor- 
liegenden Falle  klar  vor  und  spricht  ebenfalls  für  die  Auffassung  als 
Sarcom.  Wie  schon  Herr  Qottschalk,  dem  ich  in  allen  wesentlichen 
Punkten  beitrete,  hervorgehoben  hat,  gleicht  der  in  Rede  stehende  Fall 
am  meisten  der  destruirenden  Form  der  Traubenmole,  wie  sie  von 
Krieger,  Wilton,  R.  Volkmann  und  dem  Vortragenden  beschrieben 
worden  ist,  nur  dass  hier  keine  „myxomatöse",  sondern  eine  nsarcoma- 
tose"  Entartung  des  schrankenlos  wuchernden  Zottengewebes  (Stromas) 
vorliegt. 

Discussion. 

Hr.  Veit:  M.  H.!  Ich  will  mich  kurz  fassen,  weil  nach  der  Er- 
klärung, die  uns  der  Herr  Vorredner  gegeben  hat,  an  der  anatomischen 
Deutung  des  Präparates  füglich  ein  Zweifel  nicht  mehr  bestehen  kann. 
Ich  möchte  nur  betonen,  dass  das,  was  uns  Herr  Waldeyer  vorgetragen 
hat,  den  Forderungen  entspricht,  welche  ich  als  Kritik  des  Präparates 
des  Herrn  Gott  Schalk  ausgesprochen  habe.  Mir  schien  es  nicht  be- 
rec)itigt,  aus  den  ausgekratzten  Ghorionzotten  diese  Diagnose  zu  stellen, 
da  der  Uterus  vorlag  und  kein  Grund  bestand,  diesen  und  die  Knoten 
in  der  Wand  nicht  auch  in  den  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen. 
Es  hätte  sich  immer  noch  um  entzündlich  veränderte  Ghorionzotten  han- 
deln können.  Mir  schien  es  also  eine  Forderung  der  anatomischen  Be- 
gründung eines  derartigen  Vortrages  zu  sein,  dass  man  auch  den  doch 
vorhandenen  Uterus  untersucht. 

Was  dabei  herauskommen  würde,  war  mir  persönlich  ganz  gleich- 
gültig. Ich  wollte  nur  constatiren,  dass  die  Untersuchung  damals,  als 
der  Vortrag  gehalten  wurde,  nicht  in  der  objectiven  Weise  stattgefunden 
hatte,  wie  sie  nunmehr  stattgefunden  hat;  und  ich  bedauere  sehr,  .dass 
ich  damals  nicht  den  Antrag  gestellt  habe,  das  Präparat  einer  Gom- 
mission  zu  unterbreiten,  wie  es  in  England  der  Fall  ist,  wenn  bei  der 
Deutung  von  Präparaten  W^iderspmch  erfolgt.  Ich  habe  diesen  Antrag 
nicht  gestellt,  weil  Herr  Gottschalk  das  für  eine  persönliche  Krän- 
kung hielt,  die  mir  wie  alles  Persönliche  vollkommen  fem  lag.  Die 
sachliche  Difierenz  ist  von  Herrn  Waldeyer  in  dem  Sinne  des 
Herrn  Gottschalk  entschieden  worden.  Keineswegs  ist  aber  erwiesen, 
dass  sämmtliche  Fälle,  die  bisher  von  sogenanntem  Deciduoma  malignum 
beschrieben  wurden,  in  das  Gebiet  gehören,  was  Herr  Gottschalk  nun 
als  Sarkom  der  Gtiorionzotten  beschreibt.  Es  liegt  ein  Fall  von  eigen- 
thümlicher  Form  der  destruirenden  Erkrankung  der  Ghorionzotten  vor; 
diese  scbliesst  sich  an  bisher  Bekanntes  an,  das  destmirende  Myxoma 
chorii.  Ob  auch  eine  Infection  der  Gewebe  der  Mutter  stattgefunden 
hat,  habe  ich  aus  der  Mittheilung  des  Herrn  Waldeyer  nicht  ersehen, 
auch  über  Erkrankung  der  Schleimhaut  nichts  gehört  und  doch  legte 
Herr  Gottschalk  gerade  darauf  besonderen  Werth,  dass  die  Schleim- 
haut der  Mutter  sarkomatös    sei  in  Folge  der  Erkrankung  der  Ghorion- 


281 

sotten.  Das  scbeint  mir  wenigstens  bisher  in  keiner  Weise  nachge- 
wiesen KU  sein. 

Hr.  Gottschalk:  M.  H.!  Ich  werde  mich  ganz  kurz  fiissen.  Ich 
möchte  liier  nur  constatiren,  dass  dieselben  mikroskopischen  Präparate, 
an  welchen  Herr  Geheimrath  Waldeyer  und  ich  die  Diagnose  gestellt 
haben,  aach  Herrn  Veit  vorgelegen  haben,  aber  von  ihm  nicht  erkannt 
wurden;  und  ich  m<5chte  femer  constatiren,  dass  auch  die  Zotten  als 
solche  von  Herrn  Veit  nicht  erkannt,  sondern  als  „schnurriges'*  Gewebe 
bezeichnet  worden  sind.  Ich  darf  ferner  vielleicht  daran  erinnern,  dass 
ich  die  anatomischen  Veränderungen  der  Zotten  in  meinem  Vortrage 
fiut  in  wörtlicher  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Geheimrath  Waldeyer 
beschrieben  und  an  naturgetreuen  Abbildungen  erläutert  habe. 

Es  ist  unrichtig,  wenn  Herr  Veit  jetzt  behauptet,  ich  hätte  einen 
Hanptnachdruck  auf  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  gelegt;  das  hat 
gerade  Herr  Veit  im  Gegensatz  zu  mir  gethan.  Ich  habe  die  Verän- 
derungen der  Schleimhaut  als  secundär  bezeichnet  und  ausdrücklich  be- 
tont, dass  nur  in  der  das  Geschwulstbett  unmittelbar  begrenzenden 
Schleimhaut  in  der  Tiefe  die  maligne  Erkrankung  der  Wand  da  beginnt, 
wo  die  malignen  Zotten  eindringen,  während  die  Schleimhaut  sonst  nicht 
maligne  sei.  Das  habe  ich  gesagt,  und  dabei  bleibe  ich  stehen.  Dass 
ich  nicht  von  einer  malignen  Erkrankung  der  eigentlichen  Placentar- 
sehleimhant  im  engeren  Sinne  sprechen  konnte,  ist  selbstverständlich: 
an  dem  eigentlichen  Geschwulstbett  konnte  natürlicher  Weise  keine 
Schleimhaut  mehr  vorhanden  sein.  Denn  die  Geschwulstmassen  sassen 
tief  in  der  Muskulatur  und  hatten  diese  bereits  grÖsstentheUs  zerstört. 
Ich  habe  klar  und  deutlich  gesagt,  dass  ich  die  Geschwulstmassen  ganz 
ans  der  Tiefe  der  Wand  herausholen  musste. 

Herr  Veit  hat  es  so  hingestellt,  als  ob  ich  ausgekratzt  and  nur 
Ausgekratztes  untersucht  hätte.  Auch  das  ist  unrichtig.  Ich  habe  ge- 
rade die  Warnung  ausgesprochen:  man  solle  sich  hüten,  in  solchen 
Fällen  auszukratzen,  weil  die  Wand  an  der  erkrankten  Stelle  so  dünn 
sei.  Ich  habe  die  Geschwulstmassen  vor  der  Operation  mit  dem  Finger 
entfernt  und  den  Tumor  als  solchen  untersucht.  Wenn  man  die  Ge- 
schwulst untersucht,  wird  man  auch  sagen  können,  was  nun  das  fär  ein 
Tumor  ist.  Dass  man  das  kann,  habe  ich  ja  bewiesen  und  dadurch  die 
Kranke  retten  können.  Wenn  Herr  Veit  sagt,  man  könne  die  Diagnose 
nur  stellen,  wenn  man  die  Uterus  wand  selbst  untersucht  hat,  so  kommt 
mir  das  gerade  so  vor,  als  wenn  Jemand  behaupten  wollte,  dass  man 
die  Natur  eines  entfernten  KehlkopQ)o]ypen  nur  dann  feststellen  könne, 
wenn  man  den  ganzen  Kehlkopf  herausschneidet  und  untersucht. 

Nachtrag:  Im  Uebrigen  kann  ich  die  Versicherung  abgeben,  dass 
ich  auch  die  Uteruswand  untersucht  hatte,  als  ich  meinen  Vortrag  hielt. 

2.  Hr.  H.  Aronson :  Demonstration  gegen  Diphtlierie  immnidsirter 
Kaninchen. 

Meine  Herren!  Nur  wenige  Minuten  will  ich  Ihre  Aufinerksamkeit 
in  Anspruch  nehmen,  um  Ihnen  einige  Meerschweinchen  zu  demonstriren, 
welche  gegen  Diphtherie  zu  immunisiren  mir  gelungen  ist.  Die  Immu- 
nisirung  hoch  empfänglicher  Thiere  —  und  die  Meerschweinchen  gehören 
zu  den  empfäuglichsten  —  gegen  virulente  Diphtherieculturen  gehörte 
bis  vor  Kurzem  zu  den  schwierigsten  Aufgaben.  Ich  erwähne  hier  nicht 
die  ersten  vor  nunmehr  zwei  Jahren  veröffentlichten  Verfahren  von 
C.  Fränkel  und  Behring,  nach  denen  es  mir  nicht  gelang,  Kaninchen 
gegen  wirksame  Cultnren  zu  schützen.  Aber  selbst  nach  den  neuesten 
Methoden,  die  Behring  und  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann 
pnblicirten,  und  die  ja  selbst  beim  Tetanus,  gegen  den  eine  Immunisi- 
mng  sonst  auch  nur  schwer  zu  erzielen  ist,  so  Vorzügliches  leisten,  ge- 
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lin^  es  nur  mühsam  und  nach  langer  Vorbereitung  Meersohweinchen 
derart  zu  festigen,  dass  sie  nnr  gerade  der  eben  tödtlichen  Dosis  Wider- 
stand leisten.  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  sagen  daher  in 
ihrer  Anfangs  dieses  Jahres  erschienenen  Arbeit:  „Es  giebt  eben  bis 
jetzt  kein  Verfahren,  welches  Meerschweinchen  mit  Sicherheit  ausnahms- 
los gegen  absolut  tödtliche  Diphtherie  schützt.  **  Gegenüber  diesen 
Schwierigkeiten  der  direkten  Immunisirung  hochempfänglicher  Thiere 
gegen  Diphtherie  haben  schon  Behring  und  Wem  icke  den  Weg  der 
indirekten  Immunisirung  mittelst  Blutserum  grösserer  vorbehandelter 
Thiere  (Hammel)  angewandt.  Einem  dieser  Methode  entsprechenden 
Vorgehen  verdanke  auch  ich  es,  dass  ich  Ihnen  jene  beiden  Thiere 
lebend  zeigen  kann,  trotzdem  sie  vor  2  resp.  8  Wochen  das  eine  die 
3  fache,  das  andere  die  40  fache  der  ein  Gontrollthier  unfehlbar  in  drei 
Tagen  tödtenden  Diphtheriebacillendosis  subcutan  erhalten  haben. 

Ich  ging  so  vor,  dass  ich  anfangs  auf  die  Immunisirung  hoch- 
empfftnglicher  Thiere  verzichtend,  weniger  empfänglichen  Thieren  nach 
und  nach  grosse  Diphtheriegiftdosen  subcutan  beibrachte.  Als  ein  for 
diesen  Zweck  vortrefflich  geeignetes  Thier  erwies  sich  der  Hund.  Einem 
grossen  Thier  von  28  kg  Gewicht  ii^idrte  ich  (die  Versuche  sind  im 
physiologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Zuntz  ausgeführt  worden)  An- 
fangs Juli  10  ccm  einer  wenig  virulenten  5  Wochen  alten  Diphtherie- 
bacillencnltnr  (0,5  tödtete  ein  Meerschweinchen  erst  in  8  Tagen)  subcutan. 
Das  Thier  wurde  dadurch  ein  wenig  angegriffen,  erholte  sich  jedoch 
bald  wieder  und  ich  konnte  schnell  mit  den  Dosen  steigen,  so  dass  ich 
dem  Hund  schon  vor  8  Monaten  800  ccm  derselben  anfangs  gebrauchten 
Bacillencultur  ohne  Schaden  beibringen  konnte.  Erwähnen  will  ich  hier, 
dass  trotz  möglichster  Einhaltung  aller  antiseptischer  Maassnahmen  wäh- 
rend der  Behandlung  öfters  Abscesse  auftraten,  die  incidirt  wurden  und 
schnell  heilten.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  zeigte, 
dass  dieselben  stets  von  einer  Staphylokokkeninfection  ausgingen.  — 
Vor  6  Wochen  machte  ich  dem  Hunde  zum  ersten  Mal  eine  Blutentzie- 
hung (400  ccm).  Das  Serum  erwies  sich  in  der  That  schon  damals  als 
sehr  wirksam,  und  zwar  hat  das  eine  Meerschweinchen  Vu  ^^  andere 
10  ccm  des  Serums  subcutan  erhalten.  Dadurch  wurden  dieselben  gegen 
das  8  fache  resp.  das  40  fache  der  sicher  tödtlichen  Dosis  geschützt 
Diese  Thiere  haben  niemals  Krankheitserscheinungen  gezeigt,  wie  sie 
bei  ungenügend  geschützten,  aber  sonst  wohl  die  Infection  noch  über- 
stehenden Thieren  vorkommen.  Solche  Anzeichen  sind  die  Infiltration 
des  subcutanen  Gewebes,  die  zur  Nekrose  der  Impfstellen  führen  kann. 
Von  air  diesen  Dingen  ist  bei  meinen  vorbehandelten  Thieren  trotz  der 
colossalen  Diphtheriegiftdosis  nichts  zu  sehen;  im  Gegentheil  haben  die 
Thiere  nach  der  Impfung  beträchtlich  an  Gewicht  zugenommen.  — 
Neuerdings  ist  es  mir  gelungen,  den  Immunislrungswerth  meines  Serums 
auf  1:4000  zu  steigern,  wobei  ich  nach  der  zuerst  von  Ehrlich  in 
seinen  klassischen  Arbeiten  über  Ricin  und  Aloin  angeführten,  später 
von  Behring  modiflcirten  zahlenmässigen  Angabe  des  Immunisirungs- 
werthes  darunter  verstehe,  dass  1  gr  meines  Serums  genügt,  um  4000 
gr.  Thier  gegen  die  absolut  tödtliche  Dosis  zu  schützen.  Dieser 
Werth  ist  recht  beträehtlich.  Von  bisher  publicirten  Serum werthen 
grosser  Thiere  liegt  die  Angabe  Behring's  und  Wernicke^s  vor, 
deren  Hammelsernm  bei  ihrer  anfangs  dieses  Jahres  publicirten  Arbeit 
den  Werth  1 :  100  hatte.  In  seiner  Monographie  über  Serumtherapie 
giebt  Behring  an,  dass  seitdem  der  Werth  um  das  20 fache  gestiegen 
ist,  also  nicht  ganz  den  erreichte,  den  jetzt  mein  Hundeserum  besitzt. 

Meine  Herren!  Mit  Absicht  habe  ich  nicht  von  Heilung  schon  in- 
ficirter  Thiere  gesprochen,  da  meine  Versuche  darüber  nicht  abgeschlossen 
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sind.  So  viel  ist  sicher,  dass  liierau  und  zwar  fUr  Jede  Stunde,  die  bis 
zum  Beginn  der  Behandlung  nach  der  Infeotion  verfliesst,  steigend  un« 
gleich  grössere  Serummengen  nothwendig  sind.  Ich  sehe  daher  auch 
vorläufig  von  jeder  Anwendung  meines  Serums  für  Heilzwecke  ab. 
Praktisch  verwerthbar  und  völlig  ausreichend  ist  dasselbe  schon  jetzt, 
wie  dies  auch  von  Behring  vorgeschlagen,  um  gesunde  Kinder,  deren 
Geschwister  an  Diphtherie  erkrankt  sind,  resp.  um  Aerzte  und  Pflege- 
rinnen, die  Diphtheriekranke  zu  behandeln  haben,  sicher  zu  schützen. 
In  einigen  Wochen  werde  ich  memem  Hunde  von  Neuem  eine  gewisse 
Quantität  Blut  entziehen  und  ich  bin  gerne  bereit,  von  diesem  Serum, 
d.  h.  ausschliesslich  zu  dem  angegebenen  Zwecke  kleinere  Mengen  ab- 
zugeben. 

Meine  Herren!  Zum  Schluss  will  ich  erwähnen,  dass  Herr  Stabs- 
arzt Wernicke,  wie  ich  bisher  freilich  nur  aus  Berichten  politischer 
Blätter  weiss,  vorgestern  in  der  Deutschen  Gesellschaft  fttr  öffentliche 
Gesundheitspflege  gleichfalls  Meerschweüichen  demonstrirte,  die  er  mit 
dem  Serum  eines  vorbehandelten  Hundes  gegen  Diphtherie  immunisirt 
hat.  Wie  hoch  der  Serumwerth  dieses  Hundes  war,  habe  ich  bisher 
nicht  in  Erfahrung  bringen  können. 

Tagesordnung. 

8.  Wahl  eines  Ehrenmitgliedes. 

Vorsitzender:  Sie  haben  vielleicht  schon  Kenntniss  davon  er- 
halten, um  wessen  Wahl  es  sich  handelt,  —  nämlich  um  diejenige 
Pasteur^s.  Der  Vorgang  ist  der,  dass  das  Institut  de  France  in  die- 
sem Monat,  am  27.  December,  den  70.  Geburtstag  des  Herrn  Pasten  r 
feiert  und  mittelst  Schreiben  an  unseren  Vorsitzenden,  Herrn  Virchow, 
die  Berliner  medidnische  Gesellschaft  aufgefordert  hat,  sich  bei  dieser 
Feier  vertreten  zu  lassen.  Eine  solche  Abordnung  kann  augenblicklich 
nicht  gut  statthaben.  Herr  Virchow,  der  die  Absicht  gehabt  hat,  nach 
Paris  zu  gehen,  ist  verhindert  und  eine  passende  Vertretung  lässt  sich 
augenblicklich  nicht  herstellen.  Es  ist  aber  in  vereinigter  Sitzung  von 
Vorstand  und  Ausschuss  durchberathen  worden,  was  man  wohl  thun 
könne,  um  Herrn  Pasteur  in  würdiger  Weise  von  unserer  Seite  zu 
ehren.  Wir  haben  es  als  ein  besonders  freudiges  Ereigniss  angesehen, 
dass  von  dem  Institut  de  France  aus  diese  Friedensbotschaft  an  uns 
gelangt,  ein  Zeichen,  dass  man  die  wissenschaftliche  Zusammengehörig- 
keit höher  stellt,  als  politische  Gegensätze,  um  so  mehr,  als  zwei  Herren 
mit  unterzeichnet  sind,  die  fHiher  sich  eigentlich  nicht  sehr  freundschaft- 
lich gegen  die  Deutschen  erwiesen  haben.  Wir  erkennen  fireudig  die 
Verpflichtung  an,  in  diesem  Augenblicke  Herrn  Pasteur  einen  Beweis 
unserer  Dankbarkeit  und  Hochachtung  zu  geben  und  unterbreiten  Ihnen 
den  einstimmig  gefassten  Vorschlag,  demselben  die  höchste  Anerkennung, 
die  uns  zu  Gebote  steht,  zu  Theil  werden  zu  lassen,  nämlich  ihn  zum 
Ehrenmitgliede  zu  ernennen.  (Beifall.)  Die  Sache  wird  demnach  in 
Ihre  Hände  gelegt  und  ich  glaube  wohl,  dass  bei  dieser  Gelegenheit 
schwerlich  eine  Discussion  von  Ihnen  gewünscht  werden  wird.  (Rufe: 
Nein!)  Sie  müsste  aber  stattfinden,  wenn  es  aus  Ihrer  Mitte  beantragt 
wird.  (Bufe:  Nein!  und  lebhaftes  Bravo!)  Da  dies  nicht  der  Fall  ist, 
so  werden  wir  zur  Abstimmung  schreiten.  (Rufe:  Acclamation !)  —  Ac- 
clamation  ist  nach  den  Statuten  nicht  erlaubt. 

Die  Abstimmung,  bei  der  die  Herren  S.  Guttmann,  O.  Israel 
und  Remak  als  Stimmzähler  funguren,  ergiebt  die  Wahl  Pasteur^s 
zum  Ehrenmitgliede.  Von  diesem  Beschluss  der  Gesellschaft  wird  Herrn 
Pasteur  zunächst  telegraphisch  Anzeige  gemacht  und  dann  ein  Diplom 
in  deutscher  Sprache  zugesendet  werden. 
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4.  Hr.  A.  Baginsky:  Tetannssyinptoiiie  bei  Diphtherie  mit  Vor* 
stellunfiT  eines  geheilten  Falles.  (Siehe  Theil  ü.) 

Discnssion. 

Hr.  Henoch:  Ich  werde  mich  bei  der  Discnssion  weniger  an  den 
vorgetragenen  Fall  selbst  halten,  als  an  einzelne  von  dem  Vortragenden 
berührte  Punkte.  In  der  sehr  grossen  Anzahl  von  Diphtherieflillen,  die 
mir  im  Lanfe  vieler  Jahre  vorgekommen  sind,  habe  ich  niemals  etwas 
Aehnliches  gesehen.  In  einzelnen  Fällen  traten  zwar  am  Ende  der 
Krankheit  coftvnlsivische  Erscheinungen  anf,  nie  aber  im  Beginn.  Der 
Fall  ist  mir  absolut  dunkel  und  ich  enthalte  mich  jeder  hypothetischen 
Deutung. 

Der  Vortr.  kam  dann  auf  die  Serumtherapie  zu  sprechen.  Ich  setze 
natürlich  voraus,  dass  das  Serum  von  einem  gegen  Tetanus  immunisirten 
Thiere  entnommen  war,  nicht  von  einem  gegen  Diphtherie  immunisirten. 
(Herr  Baginsky:  gegen  Tetanus!)  Ich  hatte  mir  eigentlich  vorgenom- 
men, vorläufig  noch  Aber  diese  Sache  zu  schweigen;  da  wir  nun  aber 
einmal  dabei  sind,  möchte  ich  einige  Worte  hinzufOgen. 

Im  vergangenen  Sommer  war  Herr  Behring  so  freundlich,  mich 
zu  Versuchen  mit  dem  von  ihm  dargestellten  Blutserum  diphtherie- 
immuner Hammel  aufzufordern,  und  ich  ging  um  so  lieber  darauf  ein, 
als  sein  Mitarbeiter,  Herr  Boer,  die  ImpfVersuche  in  meiner  Klinik 
auszufahren  die  Güte  hatte.  Die  wenigen  Versuche'),  welche  wegen 
des  Ferienantritts  nicht  fortgesetzt  wurden,  ergaben  zunächst,  dass  ein 
nachtheiliger  Einfluss  selbst  starker  Dosen  in  keinem  Falle  beobachtet 
wurde,  weder  ein  allgemeiner,  noch  ein  localer;  insbesondere  kamen  die 
starken  Necrosen,  wie  sie  Herr  Baginsky  nach  dem  Tetanusserum  be- 
obachtet hat,  niemals  vor. 

Eine  andere  Frage  ist  aber,  ob  die  Ii^ectionen  etwas  genützt  haben 
und  davon  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Das  Resultat  war  wie 
bei  Jeder  bisher  üblichen  Therapie,  d.  h.  die  leichten  Fälle  kamen 
durch  und  der  einzige  schwere,  der  so  behandelt  wurde,  starb.  Ich  bin 
aber  weit  entfernt  davon,  aus  dieser  sehr  geringen  Reihe  von  Ver- 
suchen ein  absprechendes  Urtheil  über  diese  Methode  herzuleiten;  im 
Gegentheil  bin  ich  Herrn  Behring  sehr  dankbar  für  den  mir  von  Neuem 
gemachten  Vorschlag,  die  Versuche  weiter  fortzusetzen.  Ich  werde  nicht 
verfehlen,  sobald  erst  eine  viel  grössere  Versuchsreihe  vorliegt,  Ihnen 
die  Resultate  mitzutheilen. 

Herr  Baginsky  erwähnte  auch  die  Behandlung  mit  der  Schlund- 
sonde. Wir  haben  diese  Methode  der  Ernährung  seit  Jahren  oft  genug 
erprobt  bei  Schlucklähmungen  nach  Diphtherie,  mochte  nun  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  worden  sein  oder  nicht.  In  dem  Falle  des  Herrn  Ba- 
ginsky wurde  die  Schlnndsonde  22  Tage  lang  applicirt.  Auch  wir 
haben  in  diesem  Augenblick  ein  tracheotomirtes  Kind  auf  der  Abthei- 
lung, welches  jetzt  schon  18  Tage  lang  auf  diese  Weise  ernährt  wird 
und  gut  dabei  gedeiht.  Ich  möchte  aber  bei  der  Einführung  der 
Schlundsonde  in  solchen  Fällen  zur  Vorsicht  mahnen.  Man  soll  sich 
immer  davon  überzeugen,  dass  die  Schlundsonde  auch  wirklich  bis  in  den 
Magen  gelangt  ist.  Gerade  bei  dem  zuletzt  erwähnten  Kinde  passirte 
es,  dass  die  Sonde  sich  in  der  Rachenhöhle  umgebogen  hatte  und  der 
eingegossene  Wein  daher  nicht  in    den  Magen,    sondern  in  die  Rachen- 

1)  Die  in  der  Discnssion  von  mir  angegebene  grössere  Zahl  war 
irrthümlich,  es  handelte  sich  nur  um  3—4  Fälle.  Der  Irrthum  beruht 
auf  der  Verwechselung  mit  8  galvanokaustisch  behandelten  Fällen. 

H. 
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höhle  g^elaDgte  und  nicht  nur  heftige  wiederholte  Hu8t«nanfalle,  sondern 
auch  Athembeschwerden  veranlasste,  die  uns  um  so  mehr  besorgt 
machten,  als  Abends  auch  eine  ziemlich  bedeutende  Temperaturerhöhung 
auftrat,  die  viele  Tage  nicht  mehr  volrgekommeuv  war.  Glücklicher 
Weise  blieb  die  gefürchtete  Schluckpneumonie  aus  und  der  Knabe  wird 
noch  heute  (den  25.)  mit  der  Schlundsonde  ernährt. 

Herr  Baginsky  streifte  endlich  auch  das  wichtige  Gebiet  der  nach 
der  Diphtherie  vorkommenden  cardialen  Erscheinungen,  welche,  wie 
Sie  wissen,  so  häufig  den  Tod  herbeiführen.  In  neuester  Zeit  hat  man 
sich,  gestützt  auf  anatomisch-pathologische  Forschungen,  der  Ansicht 
zugeneigt,  dass  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  in  einer  Myocarditis 
zu  suchen  sei,  welche  im  Gefolge  der  Diphtherie  sich  entwickele.  Ohne 
auf  die  .ruberen  Arbeiten  einzugehen,  will  ich  hier  nur  die  letzte,  sehr 
verdienstliche  hervorheben,  welche  wir  E.  Romberg  in  Leipzig  ver- 
danken. In  dieser  Arbeit  werden  die  im  Gefolge  verschiedener  In- 
fectionskrankheiten,  besonders  Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus,  auf- 
tretenden myocarditischen  Veränderungen  an  einer  Reihe  von  Fällen 
mikroskopisch  nachgewiesen  und  an  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen 
kann  nicht  gezweifelt  werden.  Eine  andere  Frage  ober  ist  es,  ob  diese 
interstitiellen  und  parenchymatösen  Veränderungen  (Er  die  uns  interessi- 
renden  Herzsymptome  in  der  Tbat  die  volle  Bedeutung  haben,  die  man 
ihnen  jetzt  zuschreiben  will,  oder  ob  nicht  noch  andere  Momente  hier 
vorliegen,  welche  wichtiger  sind,  als  die  anatomtsohen  Beftmde.  Vom 
klinischen  Standpunkte  möchte  ich  die  Symptome,  um  die  es  sich  hier 
handelt  und  die  ich  unter  dem  Namen  des  „diphtheritischen  OoUapses*' 
zusammenfasse,  in  drei  Kategorien  sondern.  Zu  der  ersten  rechne  ich 
die  Fälle,  wo  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  auch  wenn 
diese  nicht  septisch  auftritt,  eine  so  hochgradige  Herzschwäche  sich  be- 
merkbar macht,  dass  der  Tod  von  vornherein  in  Aussicht  genommen 
werden  kann  und  in  der  That  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage, 
selbst  noch  flrüher  erfolgen  kann.  In  der  zweiten  Reihe  tritt  der  GoUaps 
erst  im  weiteren  Verlauf  der  Diphtherie  auf,  mit  den  allmählich  heran- 
schleichenden Sjrmptomen  der  Herzschwäche,  die  Sie  ja  Alle  kennen 
und  auf  welche  ich  deshalb  nicht  näher  einzugehen  brauche.  Solche 
Fälle  ziehen  sich  mitunter  recht  lange  hin  und  können  mit  abwechseln- 
der Besserung  und  Verschlimmerung  4 — 5  Wochen  lang  dauern.  Wenn 
auch  diese  Fälle  eine  etwas  bessere  Prognose  geben,  als  die  der  ersten 
Reihe,  so  sind  sie  doch  immer  im  höchsten  Grade  bedenklich;  Genesung 
ist  auch  hier  nur  selten.  Wochenlang  dauern  bisweilen  die  Schwankun- 
gen; heut  findet  man  den  Puls  miserabel,  kaum  fühlbar,  das  Kind  col- 
labirt,  leichenblass ;  morgen  sitzt  es  wieder  aufrecht  im  Bette,  der  Puls 
hat  sich  gehoben,  die  Farbe  gebessert  und  so  geht  es  fort,  bis  entweder 
Genesung,  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall  ist,  der  Tod  eintritt.  Ne- 
phritis kann  dabei  stets  noch  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen. 

Eine  dritte  Reihe  umfasst  endlich  die  Fälle,  welche,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  „aus  heiterem  Himmel^  plötzlich  mit  dem  Tode  euden. 
Leider  werden  Sie  AUe  diese  Fälle  kennen  gelernt  haben,  wo  man  mit 
der  ganzen  Sache  fertig  zu  sein  glaubte,  wo  während  der  Krankheit  so 
gut  wie  gar  keine  Herzsymptome  bestanden  hatten  und  ganz  plötzlich 
nach  4,  5,  selbst  nach  7  Wochen,  wie  ich  es  in  einem  Falle  erlebt 
habe,  der  Tod  synkopal  oder  nach  wenigen  Stunden  des  Gollapses 
eintritt. 

Lässt  sich  alles  dies,  frage  ich,  lediglich  durch  die  mikroskopische 
Myocarditis  erldären?  Ich  frage  weiter,  warum  ist  die  Myocarditis,  die  wir 
bei  Erwachsenen  oder  auch  bei  Kindern,  die  nicht  an  Diphtherie  erkrankt 
waren,  beobachten,  nicht  mit  einem    analogen  Symptomencomplex  ver- 
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bunden?  Warum  tritt  dieselbe  in  dieser  Prägnanz  nur  bei  Diphtherie 
auf,  warum  nicht  ebenso  oft  bet  Schartach  und  Typhus,  wo  doch  die 
Veränderungen  im  Herzfleische  auch  sonstatirt  sind?  Hier  muss  es  sich 
eben  um  eine  besonders  intensive  Virulenz  handeln,  als  deren  schlime 
men  Ausdruck  ich  besonders  die  cadaveröse,  ins  Grünliche  sohillemdt- 
Blässe  des  verfallenen  Gesichts  betrachte.  In  diesem  durch  die  Blns, 
masse  kreisenden  Gifte  liegt  fSr  mich  die  Hauptursache  des  Ck>llapsen 
in  seiner  die  Herznerven  lähmenden  Wirkung,  die  höher  anznschlage- 
ist,  als  der  myocardische  Process,  welcher  vielleicht  nur  in  den  Fällen 
meiner  dritten  Reihe  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Eine  experimentelle 
Mittheilung  von  Brieger  im  letzten  Bande  der  Gharit^annalen  verstärkt 
meine  Anschauung,  weil  sie  zeigt,  dass  man  durch  das  Serum  eines  von 
Diphtherie  genesenen  Menschen,  bei  welchem  keine  Spur  von  Diphtherie- 
bacillen  mehr  nachzuweisen  ist,  beim  Thiere  doch  noch  die  Symptome 
diphtherischer  Intoxication  zu  erzeugen  vermag.  Auf  der  Unmöglichkeit 
diesem  Virus  beizukommen,  beruht  denn  auch  unsere  therapeutische 
Ohnmacht  dem  diphtherischen  OoUaps  gegenüber.  Der  scarlatinöse  Ool- 
laps  ist  ja  auch  schlimm  genug,  der  diphtherische  aber  viel,  viel  schlim- 
mer. Wo  er  sich  einstellt,  da  ist  die  Hoffnnung  auf  Genesung  fast 
immer  aufzugeben  und  ich  betrachte  es  als  einen  ganz  besonders  glück- 
lichen Fall,  wenn  ein  solches  Kind  durchkommt. 

Was  nun  die  Therapie  dieser  Zustände  betrifft,  so  hat  Herr  Ba- 
ginsky  schon  auf  die  Anwendung  der  Reizmittel  hingewiesen.  Etwas 
anderes  giebt  es  in  der  That  nicht.  Sauerstoff-Inhalationen  habe  ich 
bisher  nicht  angewandt,  weil  ich  ihnen  nach  dem,  was  ich  darüber  ge- 
lesen, kein  Vertrauen  schenken  kann.  Gerade  in  den  letzten  Monaten 
habe  ich  die  Stimulantia  in  grösseren  Dosen  zu  versuchen  begonnen, 
als  früher,  und  ich  hatte  die  Genugthuung,  in  zwei  Fällen,  welche 
Kinder  von  10 — 12  Jahren  betrafen,  unter  dieser  Therapie  recht  bedenk- 
liche, sich  Wochen  lang  hinziehende  Gollapssymptome,  die  oft  genug 
letal  zu  werden  drohten,  schliesslich  zur  Heilung  kommen  zu  sehen. 
Am  meisten  ist  der  Gampher  zu  empfehlen,  und  zwar  in  grossen  Dosen 
—  wobei  es  für  mich  gleichgültig  ist,  ob  Nephritis  complicirt  oder  nicht 
Wir  stiegen  mit  der  Dosis  bis  1,0  pro  die  in  subcutaner  Anwendung, 
allenfalls  noch  darüber  hinaus,  in  Gel  oder  Aether  aufgelöst.  Die 
Aetherlösung  hat  allerdings  leicht  jene  Nekrosen  der  Haut  zur  Folge, 
welche  Herr  Baginsky  nach  der  Injection  des  Tetanusserum  gesehen 
hat;  ich  habe  selbst  10  und  mehr  solcher  Nekrosen  bei  Kindern  beob- 
achtet, mit  denen  man  aber  doch  immer  eher  zu  Stande  kommt,  als  mit 
dem  GoUaps.  Gleichzeitig  gaben  wir  grosse  Dosen  von  Wein,  selbst  bis 
zu  leichter  Trunkenheit,  und  dabei  die  Tinctura  nervina  Bestuscheffii, 
mit  Tinctura  Valerianae  aa  20—80  Tropfen  zweistündlich.  Unter  dieser 
Behandlung  (ich  sage  ausdrücklich  post,  nicht  propter  hoc)  kamen  die 
beiden  erwähnten  Fälle  glücklich  durch.  Die  Herzkraft  wurde  ebenso 
lange  über  Wasser  gehalten,  bis  die  Wirkungen  der  Intoxication  aus- 
geglichen waren. 

5.  Hr.  B.  Yirchow:  üeber  Fälle  von  Fragmentaüoii  des  Herz- 
flelBGhes,  von  MediastinalkrebB  mit  Stenose  des  einen  Bronchus 
und  von  Mycosis  ftingoides« 

Ich  habe  nur  einige  Präparate  mitgebracht;  aber  es  lag  mir  um  so 
mehr  daran,  sie  hier  zu  zeigen,  weil  ein  paar  davon  mir  von  liebens- 
würdigen Gollegen  zugegangen  sind  und  ich  diesen  gegenüber  zugleich 
meiner  Dankespflicht  genügen  kann,  da  es  sich  um  recht  interessante 
Objecte  handelt. 

Das  erste  betriiR  folgenden  Fall,  den  Herr  Feilchenfeld  in  Ghar- 
lottenbnrg  beobachtet  hat.    Er  schreibt: 
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„Der  betreffende  Arbeiter  kam  in  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  De- 
cember  des  Morgens  4  Uhr  zu  mir  mit  Klagen  über  grosse  Halsschmerzen. 
Ich  fiind  an  den  Tonsillen  und  der  Bachenwand  nichts,  doch  fiel  mir  die 
etwas  erschwerte  Athmung  auf,  welche  aber  nicht  stertorös  war.  Die 
Sehmerzen  und  Athembeschwerden  bestanden  angeblich  erst  seit  der 
Nacht ;  die  Stimme  klar.  Ich  entliess  den  Patienten  mit  der  Anweisung 
Eis  zu  schlucken.  Als  der  Kranke  etwa  80  Schritte  von  meiner  Wohnung 
entfernt  war,  fiel  er  zusammen,  und  ich  konnte,  sofort  hinzugeholt,  nur 
den  Tod  constatiren. 

nSection  am  16.  December  Vormittags :  Im  Munde  und  Kehlkopf  ein 
Fremdkörper  nicht  vorhanden.  Larynxoedem,  fUr  welches  eine  Veran- 
lassung nicht  zu  finden.  In  beiden  Ventrikeln  des  Herzens  kein  Tropfen 
BInt  und  keine  Oerinnsel.  Fettige  Degeneration,  besonders  der  Musku- 
latur des  rechten  Herzens,  zumal  an  der  Herzspitze. 

„Starke  FettAuflagemng  auf  das  Pericard.  Leber  vergrössert,  weich, 
stark  bluthaltig.  Leichte  parenchymatöse  Nephritis.  Milz  vergrössert, 
weich,  stark  bluthaltend.    Parenchymatöse  Gastritis. 

„Sonst  nichts  von  der  Norm  Abweichendes  zu  finden." 

Wir  haben  die  Milz,  die  Halsorgane  und  das  Herz  erhalten.  Die 
Milz  war  etwas  vergrössert  und  brüchig,  aber  nicht  so  gross,  wie  sie 
bei  eigentlich  infeetiösen  Krankheiten  zu  sein  pflegt.  Die  Halsorgane 
boten  gar  nichts  Besonderes  mehr  dar.  Freilich  hatten  die  Sachen,  wie  es 
scheint,  etwa  4 — 5  Tage  in  Spiritus  gelegen,  ehe  sie  zu  mir  kamen ;  ich 
kann  desshalb  darüber  nicht  sicher  urtheilen.  Das  Oedem,  was  da- 
gewesen sein  mag,  kann  verschwunden  sem.  Dagegen  fand  sich  am 
Herzen  jene  in  der  letzten  Zelt  so  viel  discutirte  Fragmentation  der 
Mnskelsabstanz  in  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  keiner  der  unter- 
suchten Theile  irgend  eine  zusammenhängende  Masse  von  Primitiv- 
bündeln  enthielt.  Ich  mnss  nun  allerdings  sagen,  dass  wir  in  der  letzten 
Zeit  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  haben,  unter  Umständen,  wo  eigent- 
lich kein  erheblicher  Verdacht  vorlag,  Fragmentirungen  zu  finden.  In- 
dess  der  vorliegende  Fall  ist  in  der  That  doch  höchst  merkwürdig  in 
seinem  ganzen  Verlauf,  und  da  sich  nun  eine  so  eminente  Fragmentation 
gezeigt  hat,  so  schien  es  mir  von  Interesse,  Ihnen  (Gelegenheit  zu  bieten, 
sich  davon  ein  Bild  zu  machen.  Ich  habe  das  Herz  mitbringen  lassen, 
obwohl,  aber  auch  weil,  daran  makroskopisch  gar  nichts  zu  sehen  ist, 
wie  das  ja  in  allen  anderen  Fällen  auch  war.  Trotz  der  enormen  Zer- 
bröckelang der  ganzen  Substanz  scheint  das  Herz  fast  intact  zu  sein. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  wie  Sie  sich  überzeugen  werden,  schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  die  Zerbröckelung. 

Dann  habe  ich  noch  einen  zweiten  Fall  von  Oharlottenburg  erhalten, 
von  Herrn  Dr.  Bosenthal,  der  ein  sehr  interessanter  Beitrag  ist  zu  den 
mannichfachen  Erörterungen,  welche  im  Laufe  der  letzten  Jahie  über  die 
Mediastinalgeschwülste  hier  in  der  Gesellschaft  stattgefunden  haben. 
Das  Präparat  stammt  von  einem  Werkführer,  59  Jahre  alt,  der  vor 
9  Wochen  zuerst  unter  pleuritischen  Erscheinungen  und  Athemnoth  er- 
krankt war.  Nach  zwei  Wochen  fand  sich  ein  starkes  linksseitiges  Ex- 
sudat, das  punktirt  wurde.  Es  wurden  500  g  Flüssigkeit  entleert,  später 
noch  einmal  800  g.  Dann  nahm  das  Asthma  zu,  es  trat  Oedem  der 
Unken  oberen  Körperhälfte  hinzu,  Dämpfung  vom  links,  die  auf  eine 
Pericardialgeschwulst  gedeutet  wurde. 

Die  Section  hat  ergeben,  dass  eine  colossale  Geschwulstbildnng 
stattgefunden  hatte,  die  in  sehr  merkwürdiger  Weise  die  gesammten 
mediastinalen  Theile  überzogen  hat.  Schon  unter  dem  Manubrium  be- 
gfmnt  die  grosse  Masse,  dann  geht  sie  bis  an  den  Herzbeutel  vor,  und 
endlich  hat  sie  sich  durch  das  Zwerchfell  auf  die  Leber  ausgedehnt  in 
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höchst  eigenthümlicher  Weise,  indem  sie  unten  and  hinten  heramgreift 
und  einen  prossen  Theil  des  hinteren  Abschnittes  vom  rechten  Lappen 
einnimmt.  Schliesslich  geht  sie  noch  auf  das  Omentum  ober.  An  der 
Oberfläche  treten  überall  einzelne  zerstreute  Knoten  von  markigem  Aus- 
sehen hervor.  Das  Merkwürdigste  ist  vielleicht  eine  Stenose  des  rechten 
Bronchus,  welche  von  einer  ganz  besonderen  Deutlichkeit  ist:  sie  ^rd 
nSmlich  dadurch  bedingt,  dass  die  Geschwulst  —  ich  darf  wohl  gleich 
sagen:  es  ist  ein  Medullarkrebs  —  die  Wand  des  Bronchus  selbst  er- 
griffen  und  dieselbe  so  verdickt  hat,  dass  kaum  noch  ein  Weg  offen  ist. 

Dann  ist  hier  noch    ein   drittes  Präparat,    welches    für   die  Herren 
Dermatologen  ein   besonderes  Interesse    darbieten   dürfte,    weil    es    ein 
gutes  Beispiel  einer  viel  discntirten  Krankheitsform  ist,  —  ich  sehe  eben 
mit  Vergnügen  Herrn  Köbner   vor   mir,    —    über   die   wir  Beide    ge- 
schrieben  haben*),    nämlich  von    der  Mycosis  fungoides  Alibert ^s. 
Das  Präparat  stammt  von  einer  Person,    welche  nach  Verbrennung  vor 
vielen  Jahren  eine  grosse  Zahl  von  Narben  am  Unterschenkel  und   am 
das  Knie  herum  behalten  hatte.     Aus   diesen  Narben   hat   sich    allerlei 
entwickelt:    an  einzelnen  Stellen   hornige,    glatte  Verdickungen,    an  an- 
deren Warzen,  und  endlich  an  der  Wade  eine  gänseeigrosse  Geschwulst 
von  fast  blumenkohlartiger  Oberfläche  und  sehr  weicher  Oonsisteni.    Ich 
habe  sie  gerade  über  die  Mitte  gespalten,  und  Sie  sehen  so  sehr  schön 
den  inneren  Bau.    Die  Geschwulst  wird  der  Hauptmasse  nach  durch  ein 
fast  medulläres,   weissliches,   radiär  aus  dem  Unterhautgewebe  und  von 
der  Fascie  ausgehendes  Gewebe  gebildet,   ist  aber  nach  der  Oberfläche 
zu   überall   von   hämorrhagischen    Austretungen    durchsetzt    und    daher 
dunkelroth.      Die    mikroskopische    Untersuchung    zeigt    in    einer    sehr 
weichen,  fast  schleimigen  Gmndsubstanz  dicht  gedrängte  Zellanhäufongen, 
welche  theilweise  noch  den  Habitus  grosser  Granulationszellen  darbieten, 
vielfach  aber  in  grosskömige,  nicht  selten  spindelförmige  und  der  Saroom- 
structur  sich  annähernde  Formen   übergehen.    In    die  Basis    erstrecken 
sich  auch  Abschnitte   von  Muskelgewebe  in  die  Geschwulst   hinein,    die 
Jedoch  ein   so  blasses  Aussehen   haben,   dass   sie   auf  den  ersten  Blick 
keine  Aehnlichkeit  mit  Muskelgewebe  mehr  darbieten. 

Das  Präparat  stammt  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^, 
wo  Herr  v.  Bardeleben  die  Amputation  des  Oberschenkels  vorge- 
nommen hat. 
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Aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinder- 

krankenhause. 

Zw  ietiologie  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Adolf  Baglnsky. 

M.  H.!  Vorerst  maaB  ich  nm  Entsohaldigang  bitten,  dass  ich 
einen  Gegenstand,  über  welchen  ich  schon  einmal  in  der  snm  70.  Ge- 
burtstage unseres  verehrten  Herrn  Vorsitsenden,  des  Herrn  Geheim- 
Rath  Virchow  gewidmeten  Festschrift,  eine  Pablication  gebracht 
habe,  hier  nochmals  zum  Vortrage  bringe.  Die  Gründe  dafür 
mögen  Sie  einmal  in  der  eminenten  praktischen  Bedentong  der 
in  Rede  stehenden  Thatsachen,  sodann  aber  auch  in  dem  Um- 
stände finden,  dass  die  dort,  wenngleich  nicht  im  ersten  Anfange 
befindlichen  Untersuchungen  bisher  doch  stetig  fortgesetzt  wurden 
und  in  weit  umfangreicheren  Ergebnissen  als  damals  jetzt  vor- 
liegen. —  Die'Geschiohte  des  Diphtheriebacillus  kann  als  ein  selt- 
sames Beispiel  für  die  anfibigliche  Unterschätzung  eines  überaus 
wichtigen  Fundes  in  der  Pathologie  gelten.  Während  vielfach 
unsicheren  oder  gar  falschen,  zum  mindesten  aber  minderwerthigen 
Entdeckungen  in  der  bacteriologischen  Aera  die  grösste  Auf- 
merksamkeit zu  Theil  wurde,  bedurfte  es  geraumer  Zeit  bevor 
die  hochwichtige  Entdeckung  des  Diphtheriebacillus  durch  Elebs 
und  Löffler  sich  der  allgemeinen  Anerkennung  erfreuen 
konnte. 

Nach  den  immerhin  unsichern  Mittheilungen  von  Klebs 
über  ein  Bacterium,  welches  die  Diphtherie  erzeugen  sollte,  brachte 
Löffler  auf  dem  8.  Congress  für  innere  Medicin  im  Jahre  1884 
in  einem  mit  Demonstrationen  verbundenen  Vortrage  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  bei  Diphtherie  zu  constatirenden  Bacterien- 
befnnde  und  schilderte  den  als  aetiologisch  bedeutsam  ange- 
sprochenen Bacillus  so  genau,    in    seinem   Vorkommen,    seiner 
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Wachsthumsart  und  biologischen  Verhalten,  daas  die  späteren 
Bearbeiter  des  Gegenstandes  denselben  ohne  Weiteres  wiederer- 
kennen konnten. 

Trotz  der  durch  Experimente  gestützten  Behauptung,  dass  in 
dem  Bacillus  der  eigentliche  Erreger  der  epidemischen  Diphtherie 
gefunden  sei,  verhielt  sich  die  medicinische  Welt  zurückhaltend. 
Erst  nachdem   die   französischen  Autoren  Roux  und  Yersin  in 
15  Fällen  von  Diphtherie  das  Vorkommen  des  Diphtheriebaeülos 
bestätigt  hatten   und   die   hochwichtige  Entdeckung   hinzugefügt 
hatten,  dass  derselbe  Bacillus,  in  Bouillon  gezttchtet,  ein  Virus  er- 
zeuge, welches   auf  Thiere  übertragen   den   diphtherischen  Läh- 
mungen ähnliche  Lähmungen  ev.  mit  tödtlichem  Erfolge  bewirke, 
wurde  die  gesammte  wissenschaftliche  Welt  auf  den  Löffler'schen 
Bacillus  rege  aufmerksam  und  es  folgten  nun  Schlag  auf  Schlage 
Publicationen   deutscher   und   auswärtiger   Autoren,   welche   die 
Kenntniss  über   die  furchtbaren  Eigenschaften   des  Bacillus  ver- 
vollständigten und  sicher  stellten.    Ich  erwähne  nur  die  Arbeiten 
von  Kolisko  und  Paltauf,  von  Brieger  undFränkel  u.  A., 
will  Sie  aber,   m.  H.,    mit  der  sehr  ausgedehnten  Literatur  des 
Oegenstandes  hier  nicht  aufhalten  und  verweise  vielmehr  auf  die 
mehrfachen    schon   vorliegenden  Literaturzusammenstellungen  so 
von  Hugo  Neumann  im  Archiv  fflr  Kinderheilkunde  Bd.  12  aus 
welchen  Sie   erkennen  mögen,   wie   es  bei  der  fortschreitenden 
Erkenntniss  dennoch  auch  an  Oegnem  nicht  gefehlt  hat. 

Trotz  der  so  allmählig  gewonnenen  Anerkenning  der  Be- 
deutung des  Bacillus  fdr  die  Erzeugung  dSt  Diphtherie  ist  es  zu 
methodischen  Untersuchungen  über  die  bacteriologische  Diagnostik 
aller  in  die  Krankenhäuser  eingebrachten  Fälle  von  Diphtherie  noch 
nicht  gekommen.  Nor  Roux  hat  in  dem  Kinderkrankenhaose 
in  Paris  derartige  Untersuchungen  aufgenommen  und  ttber  die- 
selben im  5.  Bande  der  Verhandlungen  des  X.  internationalen 
medicinischen  Congresses  Bericht  gegeben.  —  Unbekannt  mit  diesen 
Untersuchungen,  die  erst  weit  später  gedruckt  veröffentlicht 
wurden,  und  völlig  unabhängig  von  denselben,  begannen  wir 
unsere  Untersuchungen  hier  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhause  wenige  Wochen  nach  Eröffnung  desselben 
im  Jahre  1891. 

Bei  der  Durchführung  derselben  leitete  uns  wohl  die  Absicht 
die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage,  ob  bei  allen  als  Diphtherie 
angesprochenen  Fällen  der  Diphtheriebacillus  constant  vorkomme, 
zu  erforschen ;  mehr  aber  noch  als  dies,  war  es  die  emment  practi- 


sehe  Bedentiing  der  Frage,  dahingehend,  ob  sieh  in  den  Bacterien- 
befanden  für  die  Praxis  verwerthbare  Unterscheidangsmerkmale 
ftlr  den  so  venehieden  sehweren  Verlauf  der  Diphtheriefälle  auf- 
finden lassen,  ob  sieh  auf  diesem  Wege  eine  Trennung  der  schwer 
und  bösartig  verlaufenden  Erkrankungsformen  von  den  leichten  er- 
möglichen lasse,  ob  die  heftig  infectiösen  Formen  der  als  Diphtherie 
angesproohenen  Erkrankungsfälle  von  den  nicht  oder  minder  infec- 
tiOsen  frühzeitig  unterscheidbar  werden?  Endlich  machten  einige 
besondere  Vorkommnisse  u.  zw.  die  Complication  von  exquisit  als 
Diphtherie  erscheinenden  Fällen  mit  Scharlachähnlichen  Exanthe- 
men es  wfinschenswerth,  zu  eruiren,  in  welchen  Beziehungen  diese 
Erkrankungsformen  zur  echten  Diphtherie  stehen? 

Ea  kam  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  darauf  an,  sichere 
Kriterien  für  die  Feststellung  des  Diphtheriebacillus  zu  gewinnen 
imd  eine  möglichst  förderliche  und  sichere  Methode  zur  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Der  Diphtheriebacillus  zeichnet  sich,  wie  Löffler  schon  in 
seiner  ersten  Pnblication  betonte,  nicht  wie  der  TubercelbacillUs 
durch  ein  besonderes  Verhalten  gegen  Anilinfarben  aus  und  es  müssen 
deshalb  mehr  seine  gesammten  morphologischen  und  biologischen 
Eägensehaften  zur  Feststellung  seiner  Existenz  herangezogen  werden. 
Das  Bacterium  ist  von  mittlerer  Grösse  und  Dicke,  erscheint  an  den 
Enden  kolbig  angeschwollen  und  bietet,  da  in  der  Regel  je  zwei 
zusammenliegen,  exquisite  Bisquitformen  dar;  er  liegt  überdiess 
gern  in  Haufen  beisammen.  Mit  Anilinfarben  gefärbt,  nimmt  er 
dieselben  zwar  leicht  an,  indess  ist  die  Färbung  namentlich  an 
dem  dem  kolbigen  entgegengesetzten  Ende  vielfach  lückenhaft. 
Das  Bacterium  zeigt  sich  ganz  eminent  giftig  für  Meerschwein- 
chen, aber  auch  für  Kaninchen.  Bei  der  Oaltur  auf  Bouillon 
seigt  er  eine  krümlige,  bröckliche  Art  des  Wachsthums,  so  zwar, 
dass  die  Krümel,  Bröckel  und  Klumpen  zu  Boden  sinken.  Die 
Bouillon  wird  einige  Tage  nach  der  Impfung  bei  Aufenthalt  im 
Brutofen  bei  87  ®  C.  sauer  und  im  weiteren  Fortschritt  des  Wachs  • 
thums  entwickeln  sich  unter  Wiedereintreten  der  Alcalescenz  in 
der  Bouillon  heftig  giftig  wirkende  Substanzen.  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  welche  mit  der  Bouillon  geimpft  sind,  gehen 
einige  Tage  nach  der  Impfung  unter  Abmagerung  und  höchst 
bemerkenswerthem  Absinken  der  Körpertemperatur  zu  Grunde. 
Länger  lebende  Thiere  zeigen  ganz  characteristische  Lähmungen 
der  Extremitäten   und   auch   der   Nackenmuskulatur.    Die  nach 
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stelle  ein  hämorrhagiflch  seröseB  Oedem  des  sabcatanen  Zdlge- 
webes,  überdieBS  eine  schwere,  vielfach  baemorrhagiiBche  Enteritis, 
besonders  des  Daodennm,  auch  Nephritis  und  seröse  Ergüsse  in 
die  Pleurahöhlen. 

Alle  diese  Eigenschaften  mussten  sur  Feststellung  des  Diph- 
theriebacillns  herbeigezogen  werden  und  es  war  für  uns,  sofern 
nicht  der  klinische  Verlauf  des  Krankheitsfalles  Hand  in  Hand 
mit  dem  Culturverfahren  und  dem  oharacteristischen  Aussehen 
des  cnltivirten  Microorganismus  im  gefärbten  Trockenprftpsrat, 
ohne  Weiteres  jeden  Zweifel  ausschloss,  Gebot  den  Thierversuch 
zur  Entscheidung  mit  heranzuziehen,  was  thatsftchlich  in  aus- 
giebigster Weise  geschah.  Wir  benutzten  als  Versuchsthiere 
ausschliesslich  junge  Kaninchen  eigener  Zucht. 

Die  Methode  der  Untersuchung,  welcher  sich  zu  bedienen  ich 
die  auf  dem  Diphteriepavillon  abwechselnd  beschäftigten  Herren 
Assistenz- Aerzte Dr.  Aronsohn,  Dr.  Arnheim,  Dr.  Felsenthal, 
Dr.  Stamm,  Dr.  Kr  dg  er  veranlasste,  war  im  Wesentliohen  die  von 
A.  d'Espine  und  E.  de  Marignac  vorgeschlagene.  Es  wurde 
ein  SttLckchen  des  diphtherischen  Belages  aus  dem  Pharynx  mittels 
ausgeglühter  Pincette  entnommen  und  dasselbe  behufs  Ab- 
schwächung  von  solchen  (saprogenen  u.  a.)  Microorganismen, 
welche  den  Diphteriebacillus  zu  begleiten  pflegen,  in  2  Proc. 
Borsäarelösung  für  einige  Minuten  gewaschen,  alsdann  wurde 
das  so  vorbereitete  Präparat  auf  Löffler'schem  Blutserum 
(8  Blutserum,  1  Bouillon  mit  1  Pepton  und  0,5  Ohlomatrium, 
1  Traubenzucker)  in  mehreren  Reagensröhrchen  nach  einander 
ausgestrichen  und  in  den  Brütofen  bei  87^  G.  eingebracht  und 
bis  zur  Auskeimung  stehen  gelassen.  Bei  dieser  Methode  gelang 
zweierlei.  1.  die  den  Löffler' sehen  Bacillus  begleitenden  Micro- 
organismen in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  so  weit  zu  unter- 
drücken, dasB  der  Bacillus  fast  oder  gänzlich  als  Reincnltar 
wuchs,  sofern  er  überhaupt  vorhanden  war;  2;  aber  zeigte  sieh 
dass  das  Wachsthum  des  Bacillus  Löffler  schon  nach  wenigen 
Stunden  ein  sehr  characterisches,  typisches  und  auch  reiches 
war,  sodass  bei  erlangter  üebung  oft  schon  der  macroscopische 
Anblick  des  Reagensröhrchens  genügte,  die  Anwesenheit  des  Ba- 
cillus festzustellen.  Begreiflicherweise  begnügte  man  sich  damit 
nicht,  untersuchte  vielmehr  in  jedem  Falle  die  aus  den  Cultnren 
hergestellten  gefärbten  Troekenpräparate  mikroscopisch  und  prüfte 
sodann  noch,  wie  schon  gesagt,  in  irgend  zweifelhaften  Fällen 
mittelst  des  Thierversuches  am  Kaninchen  nach,  um  absolut  sicher 


ma  gehen,  dus  man  es  mit  dem  echten  Löffler' sehen  IMphtherie- 
bacillns  zu  thnn  gehabt  habe. 

Mittelst  dieser  Methode  worden  in  unserem  Krankenhanse 
154  Fälle  ontersneht.  —  Von  diesen  Hessen  sich  bei  118  Fällen 
mit  Sicherheit  Löff  1er 'sehe  Bacillen  nachweisen. 

Von  den  118  Fällen  endeten  45  tödtlich  »  38,19  pCt.  Es 
▼erliefen  von  den  Fällen  complicirt  mit  Lähmungen  39  Fälle, 
mit  schweren  septischen  Erscheinungen  17. 

44  mal  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 

Nur  28  Fälle  verliefen  leichter  und  ohne  Complicationen 
und  gingen  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Heilung.  —  Alle  Fälle 
wurden  begreiflicher  Weise  nach  besten  Kräften  einer,  möglichste 
Heilerfolge  versprechenden  Diphtheriebehandlung  unterzogen. 

Man  erkennt  leicht  die  furchtbare  Gefährlichkeit  der  mit 
dem  Diphtheriebacillus  einhergehenden  Erkrankungsformen.  Bei 
alledem  sind  doch  glücklicher  Weise  noch  ca.  25pGt.  der  Fälle 
ohne  complicirten  Verlauf.  Dieselben  drängen  sich  zwar  nicht 
eigentlich  auf  einen  bestimmten  Zeitraum  zusammen,  sondern 
sind  auf  die  verschiedenen  Monate  des  Jahres  vertheilt,  ich  kann 
mich  aber  doch  nicht  dem  Eindruck  entziehen,  als  ob  die  wär- 
mere Witterung  der  Sommermonate  den  Verlauf  in  günstiger 
Weise  beeinflnsste. 

Diesen  bisher  aufgezählten  118  Fällen  stehen  nun  36  gegen- 
über, bei  welchen  der  Diphtheriebacillus  nicht  nachweisbar  war, 
bei  welchen  vielmehr  nur  Coccen  in  dem  Onlturverfahren  gefunden 
wurden.  Von  diesen  Fällen  starben  4.  —  Einer  von  diesen  4  Ge- 
storbenen wurde  mit  schweren  diphtherischen  Lähmungen  in  das 
Krankenhaus  eingebracht  und  starb  an  denselben ;  augenscheinlich 
war  hier  eine  echte  Diphtherie  vorangegangen,  die  localen  Er- 
scheinungen im  Halse  waren  aber  abgelaufen.  1  Fall  war  mit 
sehr  schweren  Morbillen  complicirt  und  starb  an  einer  aus- 
gebreiteten Pneumonie.  2  andere  gingen  an  doppelseitigem  Em- 
pyem zu  Grunde.  Alle  übrigen  verliefen  in  wenigen  Tagen  ohne 
jegliche  Complication  günstig. 

Man  übersieht  sofort,  wie  gänzlich  verschieden  der  Verlauf 
und  Ausgang  in  den  mit  Coccen  einhergehenden  Fällen  gegen- 
über den  anderen,  den  Diphtheriebacillus  bergenden.  Allerdings 
erweisen  aber  auch  die  beiden,  mit  Empyemen  verlaufenden  und 
tödtlich  ausgegangenen  Fälle,  dass  die  mit  Coccen  einhergehende 
Affeetion  nicht  immer  völlig  unschädlich  sei  und  von  schwerer 
AUgemeininfection  begleitet  sein  könne. 
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Will  man  nun  in  seiner  Aaffaasang  und  Beurtheilnng  des 
hier  vorliegenden  KrankenmaterialB  auch  noeh  so  skeptiBch  ver- 
fahren, so  kann  man  sich^  glaube  ich,  dem  zwingenden  Schlosse 
nicht  mehr  entziehen,  dsAs  in  der  Anwesenheit  des  Diphtherie- 
bacillns  in  den  pseudomembranösen  Einlagerungen  auf  der 
Pharyngealschleimhaut  und  den  Tonullen  der  Kinder  die  eigent- 
liche wirkliche  Gefahr  fttr  die  Kinder  gegeben  sei.  Klarer  de- 
finirt,  wird  man  dies  folgendermassen  auszudrücken  haben. 

1.  Es  giebt  zwei  Krankheitsformen,  welche  eine  fttr  das 
blosse  Auge  des  klinischen  Beobachters  gleichartige  VerXndenutg^ 
der  Pharyngealschleimhaut  und  der  Tonsillen  der  Befallenen  be- 
dingen. Das  Oharacteristische  dieser  Veränderung  ist  das  Er- 
scheinen pseudomembranöser  schmutzig  grauweisser  bis  grün- 
licher Einlagerungen  in  das  erkrankte  Oewebe.  Da  beide  E[rank- 
heitsformen  nahezu  in  gleicher  Weise  mit  Fieber,  Prostration  d^r 
Kräfte,  Schwellung  der  submazillaren  Lymphdrüsen  einhergehen, 
so  ist  eine  klinische  Scheidung  derselben  von  Hause  aus  nicht 
möglich,  und  doch  sind  beide  Ejrankheitsformen  toto  ooelo  von 
einander  verschieden.  Die  eine  durch  den  Diphtheriebaoillus  er- 
zeugte ist  hoch  lebensgefährlich,  in  fast  40  pCt.  der  Fälle  todt- 
bringend,  die  andere  von  Coccen,  (Staphylococcus  und  Strepto- 
coccus) erzeugte  (wenigstens  sind  diese  Microorganismen  die  steten 
Begleiter  der  Krankheit,  so  dass  der  Oausalnezus  wahrscheinlich 
ist)  ist  im  Ganzen  unschuldig  und  verläuft  zumeist  ohne  Lebens - 
bedrohung. 

2.  Beide  Krankheitsformen  sind  sicher  nur  durch  die  bacterio- 
logische  Oultur,  durch  diese  aber  mit  absoluter  Sicherheit  von 
einander  zu  trennen.  Diese  Trennung  ist  aber  durch  das  Gnltnr- 
verfahren  aus  Membranstlickchen  auf  Löffler'schem  Blutserum, 
nach  mehrmaliger  Absptilung  in  2proc.  Borsäure,  ausserordent- 
lich leicht  vorzunehmen. 

3.  Es  würde  zweckmässig  erscheinen,  fttr  die  durch  die 
Coccen  bedingte  Erkrankungsform  die  schon  von  französischen 
Autoren  vorgeschlagene  Bezeichnung  „Diphtheroid"  zu  acceptiren. 

Bei  der  zweiten,  durch  Coccen  bedingten  Art  der  Erkrankungs- 
formen fehlt  auch  jene  ausserordentliche  üebertragbarkeit,  welche 
man  bei  der  echten  bacülären  Diphtherie  zu  sehen  gewohnt  ist.  ~ 
Ich  will  nicht  in  die  Details  der  immensen  practischen  Bedeutung 
dieser  Thatsachen  eingehen  und  verweise  hier  auf  die  in  meiner 
ersten  Publication  niedergelegten  Fingeneige  und  Schluss- 
folgerungen über  Isolirung,   Desinfection  u.  s.  w.    Ich   verweise 


auch  auf  die  dort  niedergelegte  Casnistik,  inabesondere  auf  den 
leider  anglUeklich  verlaufenen  Fall  eines  Knaben,  welcher  nach 
einer  leicht  verlaufenen,  mit  Goccen  einhergegangenen  diphthe- 
roiden  Affection  im  Krankenhause  an  dem  Tage  der  beabsich- 
tigten Entlassung  von  dem  Bacillus  befallen  wurde  und  unauf- 
hmltaam  zu  Grunde  ging.  — 

Nun  bin  ich  zwar  weit  entfernt  davon,  dem  praotischen 
Armte  sumuthen  zu  wollen,  in  jedem  ihm  zur  Behandlung  ttber- 
gebenen  Fall  von  Diphtherie  die  bacteriologisohe  Cnltur  vorzu- 
nehmen; nur  das  Eine  scheint  mir  nothwendig,  dass  die  Möglich- 
keit zu  derartigen  Untersuchungen  dem  Practiker  leichter  geboten 
werde  als  bisher.  —  Ich  habe  deshalb  von  der  Berliner  Firma 
0.  Lautenschlftger  den  kleinen  Brutofen  herstellen  lassen,  den 
Sie  hier  vor  sich  sehen.  Derselbe  ist  mit  Petroleum  geheizt,  für 
die  Zwecke  des  Oulturverfahrens  durchaus  ausreichend,  und 
dürfte  namentlich  für  kleinere  Institute  sich  sehr  gut  bewähren, 
wie  er  in  der  That  nach  England,  Oesterreich  bereits  mehrfach 
von  Chefs  klinischer  Kinderabtheilungen  angekauft  worden  ist. 
—  Die  Firma  hUt  auch  Löffler'sches  Blutserum  vorräthig. 

Eme  wichtige  Stellung  nimmt  nun  in  der  Diphtheriefrage 
jene  Erkrankungsform  ein,  welche  als  Rhinitis  fibrinosa  be- 
sohrieben  worden  ist  und  sich  durch  einen  schleppenden,  aber 
durchaus  unschuldigen  Verlauf  auszeichnet.  Diese  Fälle  sind 
bisher  von  der  Diphtherie  getrennt  worden.  Es  hat  sich  nun 
bei  2  Fällen,  welche  wir  im  Krankenhause  zu  untersuchen  (Ge- 
legenheit hatten,  herausgestellt,  dass  dieselben  den  echten 
Löffler'schen  Bacillus  in  den  Membranen  bergen.  Das  Gultur- 
verfahren,  ebenso  wie  das  Thierexperiment  haben  diese  That- 
saehe  g^nz  unzweifelhaft  ergeben.  Die  Untersuchung  wurde 
unter  meiner  Aufsicht  von  dem  Herrn  Assistenten  Dr.  Stamm 
gefbhrt  und  die  Fälle  werden  demnächst  genauer  beschrieben  im 
Archiv  f.  Kinderheilkunde  veröffentlicht  werden.  *)  Man  wird 
also  mit  derartigen  Fällen  von  Rhinitis  pseudomembranacea  wegen 
ihrer  Zusammengehörigkeit  zur  echten  Diphtherie  —  es  scheint 
fast  ein  Verhältniss  wie  zwischen  Variolois  und  Variola  zu  be- 
stehen ~  sehr  vorsichtig  sein  mflssen. 

Endlich  habe  ich  noch  mit  einigen  Worten   auf  die  in  der 


1)  Seither  wurde  noch  ein  dritter  Fall  beobachtet,  der  das  Qleiche 
erweisen  Hess  und  ein  anderer  Fall  ist  von  Goncetti  in  Rom  veröffent- 
licht worden. 
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Einleitang    erwlüuten  FKUe  von    mit  BcarUtina   oompUdrter 
Diphtherie  snrttckzakommeii.  —  Wttlirend  wir  bei  den  Pharynx- 
affectionen,   welche  bei  den  mit  Scharlach  in   das  KrankenhauB 
efaigelieferten   Kindern  vorkamen,   niemals   den   Ltffflar'schen 
Bacillus  nachweisen  konnten,  vielmehr  hier  nnr  Gocoen  m  des 
Pseudomembranen  fanden,  selbst  da,  wo  dieselben  für  das  blosse 
Auge  gXnslich  den  echt  diphtherischen  Charaeter  zeigten,  begegnete 
uns  mehrere  Male   die  folgende  Erscheinung:    Kinder,   welche 
mit  Diphtherie  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurden  und  dm 
Diphtheriebacillus  Löffler  in  der  Oultnr  gezeigt  hatten,  prises- 
tirten  plötzlich  ein  der  Scarlatina  gleichendes,  unter  Fieber  en- 
setzendes  Exanthem,   während  die  Pharynxaffection  den   echlon 
pseudomembranösen  Charaeter  verlor  und  die  Beläge  mehr  eine 
schmierige   Gonsistenz  und  schmutzig  graues    oder    grünliches 
Aussehen  annahmen. 

Sobald  dies  geschah,  waren  bei  erneut  vorgenommener  Ooltor 
die  frtther  nachgewiesenen  Diphtheriebacillen  nicht  mehr  zu 
finden,  sondern  es  waren  nur  noch  Goccen  in  der  Gnltur  nach- 
weisbar. So  steht  man  unter  dem  Eindruck,  als  habe  ehi  neues 
Gontaginm  das  Diphtheriecontagium  ttberwuchert  und  verdrängt 
Es  entsteht  hier  unwillktirlich  die  Frage,  ob  in  den  auf  dem 
Pharynx  nachweisbaren  Goccen  nicht  das  echte  Scarlatbacon- 
tagium  enthalten  sei:  sei  es  nun,  dass  die  Goccen  speeifischer 
Natur  sind,  oder  sei  es,  dass  man  es  mit  Goccen  schon  bekannter 
Natur  zu  thun  habe,  welche  unter  besonderen  Verhältnissen  die 
Eigenschaft  annehmen,  von  einem  beschränkten  Herde  aus  im 
Pharynx  den  Organismus  mit  einem  Toxin  zu  ttbersehwemmen, 
welches  vom  Blute  aus  wirkend  dasScarlatinaexanthem  auf  der  Haut 
hervorbringt.  —  Wir  Wissen  aus  den  Erfahrungen  über  Arznei- 
exantheme,  dass  es  Substanzen  giebt,  welche,  in  den  Orga« 
nismus  eingebracht,  scarlatinaähnliche  Exantheme  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,  und  so  gewinnt  man  für  die  Frage  nach  der 
Herkunft  des  echten  Scharlachexanthems  vielleicht  einen  neuen 
Gesichtspunkt,  welcher  der  Forschung  die  Richtung  zu  geben 
vermöchte.  —  Wir  sind  in  unserem  Krankenhause  nach  dieser 
Seite  hin  überaus  wachsam  geworden  und  sind  nut  emsohlägigen 
Untersuchungen  augenblicklich  beschäftigt.  HoflPentlich  glückt 
es  uns,  zur  Förderung  der  Kenntniss  der  noch  ganz  dunklen 
Aetiologie  der  Scarlatina  etwas  zu  ermitteln. 
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Eil  neuer  Katheter  für  die  Tuba  Enstachii« 

Von 

Dr.  JT.  HerBfeld^  Berlin. 

Bei  allen  nieht  mit  fiitenmg  oder  Oontiniiitätstrenniiiig  dea 
Trommelfells  verbnndeiieii  Hörstönmgen  bildet  neben  dem  Po- 
11  ts  er 'sehen  Verfahren  der  Katheterismos  der  Taba  Enstaehii  das 
wiehtigste  diagnostisehe  and  auch  therapentisohe  Hilfsmittel.  Wo 
der  Politaer  oder  der  Katheter  nieht  mehr  helfen,  lassen  auch 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  und  Operationen,  die  snr  Ver- 
bessenmg  des  Gtohörs  resp.  zur  Beseitigung  der  hiermit  meist 
yerbnndenen  äusserst  lästigen,  subjectiven  Oehörsempfindungen 
angegeben  sind,  meist  im  Stieb  oder  bringen  dooh  fast  nie  einen 
dauernden  Erfolg.  Es  liegt  mir  hier  fem  auf  all'  die  Operationen 
einaugehen,  die  zur  Behandlung  der  troekenen  Tuben-  und  Mittel- 
ohieatarrhe  —  gewöhnlieh  unter  dem  grossen  Namen  „Sclerose" 
Kusammengefasst  —  angegeben  sind.  Doch  oft  sogar  werden 
derartige  Versuche,  su  denen  der  Otiater,  gedrängt  durch  die 
Bitten  des  Patienten,  sich  immer  wieder  und  wieder  entschliesst, 
bestraft  durch  langwierige  in  Folge  der  Operation  ^)  hinsutretende, 
oft  mit  grossen  Schmerzen  verbundene  Ohr- Eiterung,  ohne  dass 
eine  dauernde  Aufbesserung  des  Gehörs  oder  Beseitigung  der 
subjectiven  Gehörs-Empfindungen  für  gewöhnlich  eintritt  In  Folge 
der  grossen  Wichtigkeit  des  Katheterismus,  ist  man  daher  stets 
bemttht  gewesen,  zuerst  diesen  auszuführen  und  ist  daher  auch 
eine  ganze  Reihe  von  Methoden  zur  Ausführung  desselben  ange- 
geben worden.  Trotzdem  bieten  sich  aber  noch  immer  Fälle 
dar,  in  denen  es  wegen  grosser  Enge  der  Nase  nicht  gelingt, 
den  Katheterismus   auszufahren.    Die   Unwegsamkeit  der   Nase 

1)  Von  den  hierbei  in  Frage  kommenden  Operationen  seien  die  Pa- 
raoentese,  die  Darchschneidong  der  hinteren  Trommelfellfalte,  die  Tenotomie 
to  M.  tensor  tympani  und  die  Herausnahme  des  Steigbflgels  resp.  sämmt- 
Ueher  GehSrknöehelchen  incl.  Trommelfell  erwähnt. 
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kann  bedingt  sein  durch  grosse  Deviation  des  Septams  respective 
Cristen  an  demselben,  femer  durch  eine  tibermilssig  stark  ent- 
wickelte, knöcherne,  untere  Nasenmuschel,  die  einen  nach  dem 
Nasenboden  gerichteten  concaven  Bogen  bildet  und  das  Einftthren 
eines  gebogenen  Katheters  nicht  gestattet. 

Ich  sehe  hier  selbstverständlich  ab  von  Neubildungen  in  der 
Nase  resp.  SchwellungssustXnden  der  Muschel  -  Schleimhaut,  die 
auch  aus  anderen  Qründen  stets  eine  operative  Beseitigung  er- 
heischen werden.  Aber  die  erstgenannten  Hmdemisse  können 
vorhanden  sein,  ohne  dass  je  Störungen  von  Seiten  der  Nase 
bemerkbar  gewesen  sind  und  trotzdem  machen  sie  den  Kathe- 
terismus unmöglich.  Diese  Hindemisse  suchte  man  bisher,  abge- 
sehen vom  Politser'schen  Verfahren,  zu  überwinden,  indeni 
man  entweder  die  Nase  zuerst  fbr  den  Katheterismus  durch  Be- 
seitigung der  Deviationen  resp.  Cristen  etc.  frei  machte.  War 
dieses  nicht  möglich,  so  versuchte  man  sich  dadurch  zu  helfen, 
dass  man  den  Katheterismus  von  der  entgegengesetzten  Seite 
resp.  vom  Munde  aus  ausführte. 

Beide  Ersatsverfahren  können  allerdings  gelegentlich  zum 
Ziele  führen.  Im  ersteren  Falle  beim  Katheterismus  von  der  ent- 
gegengesetzten Seite  muss  der  Schnabel  des  Katheters  llIngMr 
und  stärker  gekrümmt  sein.  Mit  Recht  macht  Lucae  *)  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  der  grossen  Schwenkung,  welche  der  Ka- 
theter nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  machen  hat,  dieses 
Verfahren  unter  Umständen  auf  Schwierigkeiten  stossen  kann. 
Auch  Otiater  von  der  Bedeutung  wie  Troeltsch  und  Politzer 
geben  zu,  dass  die  Auffindung  der  Tubenmündung  von  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nicht  so  einfach  ist.  Da  der  Schnabel  des 
Katheters  nicht  so  tief  in  den  Tubencanal  vorgeschoben  werden 
kann,  ja,  wie  ich  Lucae  zustimmen  kann,  oft  sogar  vor  der 
Tuben  -  Mündung  stehen  bleibt,  so  wird  der  Katheterismus  ein 
nicht  so  nutzbringender  sein  und  die  Auscuitations  -  Ergebnisse 
werden  nur  undeutlich  zur  Wahmehmung  gelangen.  Wo  auch 
diese  Methode  nicht  ausführbar  ist,  dadurch,  dass  gleichzeitig 
beide  Nasenseiten  verlegt  sind,  kann  man  einen  Versuch  machen,  • 
den  Katheterismus  der  Eustachischen  Röhre  vom  Munde  aus  aus- 
zuführen ')•  Selbstverständlich  ist  letztere  Methode  nur  von  dem- 


2)  Beal-EacydopäcÜe   der  gesammten  Heilkaode.    Band  XIV.   Ohr- 
trompete. 

1)  Pomeroy,    The   Medical  Record    1.  Jali  1878.  Arch.   fUr  Ohr- 
heilheUknnde,  Bd.  VIII. 
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jenigen  anwendbar,  der  mit  der  Rbinoscopia  posterior  vertraut 
ist  und  selbst  diesem  hiermit  vertrauten  Operateur  werden  oft 
bei  reizbaren  Individuen  durch  Wtlrg-  und  Brechbewegungen 
grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  während  der  praktische  Arzt  sie 
im  Allgemeinen  gar  nicht  ausfahren  wird. 

Das  Politzer 'sehe  Verfahren  endlich  ist  nicht  anzuwenden, 
sobald  es   sich   darum  handelt,   gasförmige,   feste  oder  flüssige 
Körper  in   die   Paukenhöhle  zu  dirigiren  und  fOr  diese  Zwecke 
muss  der  Katheterismus  durch  die  Nase  die  allein  zweckmässige 
Operationsweise  bleiben.    —    Um  nun  die  Fälle,  wo  der  Kathe- 
terismus durch  die  Nase  nach  der  bisher  gebräuchlichen  Methode 
licht  möglich   ist,   noch   mehr   einzuschränken,    habe  ich  einen 
Katheter  construiren  lassen,  der  es  vermöge  seiner  Beschaffenheit 
gestattet,    ihn  noch   in   den   meisten  Fällen    durch  den  unteren 
Nasengang  hindurchzuflihren,  wo  dieses  mit  dem  bisher  gebräuch- 
lichen gekrümmten  Katheter  nicht  gelingt.    Die  beistehenden  Fi- 
guren  geben   die   natflrliche   Grösse,   Form   und   Biegung   des 
Katheters  an,  so  dass  man  ohne  Weiteres  erkennt,  dass  das  In- 
strument nach  Entfernung  eines  Obturators  die  gewöhnliche  Ka- 
theterform annimmt.    Hein  Katheter  gestattet  es  also  vermöge 
seiner  Oonstruction  zunächst  in  gestreckter   Stellung  bis  in  den 
Nasenrachenraum  hineingeschoben  zu  werden;    Ist  derselbe  hier 
angelangt,   so  giebt  man  dem  Instrument  durch  Entfernung  des 
Obturators  die  normale  Kathetergestalt.  Im  nicht  entfalteten  Zu- 
stand  stellt  nämlich   das    Instrument   zunächst   einen    geraden 
Katheter  dar,    der  im  Innern  mit  einen  Obturator  versehen  ist. 
Beide  Theile  sind   aus  Neusilber  gearbeitet  und   geht   der  Ca- 
theter  nach  vom  zu,    dort  wo  sonst  die  Krümmung  beginnt,   in 
eine  Stahlspirale  a)  von  ca  12  Windungen  über.  An  dieser  Stahl- 
gpirale  ist  das  solide  Endstück  des  Katheters,    der  Schnabel  (b) 
angelöthet,  der  selbst  eine  Länge  von  ca  1  cm  hat.  Die  Gesammt- 
lünge   der   nach   meiner  Angabe   angefertigten  Katheter  beträgt 
14—15  cm  und  haben  dieselben  die  mittlere  Stärke,  entsprechen 
also  der  No.  2  bei  den  gewöhnlichen  Kathetern.    Das  Schnabel- 
ende  hat   eine   leicht   birnenförmige  Anschwellung  und  an  dem 
änsseren  Ende  des  Katheters,   entsprechend  der  Concavität   der 
Krümmung  des  Katheterschnabels,  befindet  sich  auch  ein  Ring, 
welcher  die  jedesmalige  Stellung  des  Katheters  anzeigt.  Mit  der 
Oonstruction    dieses  Katheters ')   hoffe   ich,    wird  jetzt  der  Ka- 

1)  Herr  Pfau,  Inatrumentenmacher  hierselbst,  Dorotheenstraase  67, 
fertigt  dieBelben*  an.  Der  Preis  steUt  sich  eine  Kleinigkeit  höher,  als  die 
gew9hnlichen  neosilbenien  Katheter. 
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ÜieteriBinus  der  Tuba  Eastachü  noch  vielmehr  als  bisher  AU- 
gemeingut  der  praktiBchen  Aerzte  werden.  Während  der  geübte 
Otiater  nur  in  wenigen  Fällen  mit  dem  gewöhnlichen  Katheter 
nioht  KU  Stande  kommen  wurd,  er  meist  die  vielen  Vorsprttnge 
and  Unregelmässigkeiten  im  Innern  der  Nase  durch  Drehungen 
des  Katheters  (Tour  de  maitre)  su  umgehen  wissen  wird,  gelingt 
dieses  dem  Nichtspecialisten  als  dem  weniger  Geübten  seltener. 
Wiederholt  konnte  ich  mich  in  meinem  Ambulatorium  davon 
ttbersengen,  dass  es  noch  häufig  gelingt  mit  meinem  Instrument 
den  Katheterismus  auszuführen,  während  derselbe  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Katheter  nicht  gelang  oder  erst  unter  Anwendung  des 
Nasenspiegels  und  Reflectors.  Es  ist  a  priori  erklärlich,  dass  es 
leichter  und  auch  für  den  Patienten  viel  weniger  unangenehm 
ist,  einen  Katheter,  der  zunächst  nur  einen  geraden  Stab  darstellt, 
bis  an  die  hintere  Rachenwand  durchzuführen,  als  den  gebräuch- 
lichen gekrümmten  Katheter.  *)  Will  man  beim  Entfernen  des 
Katheters  auch  jeden  Schmerz  vermeiden,  so  gebe  man  dem- 
selben weder  durch  Einführen  des  Obturators  noch  innerhalb 
der  Nase  die  gerade  Gestalt  und  der  Katheter  lässt  sich  auf 
die  denkbar  leichteste  Weise  wieder  entfernen,  da  nun  wieder 
der  gekrümmte  Schnabel  ausgeglichen  ist  und  durch  keinen  Vor- 
sprung in  der  Nase  zurückgehalten  werden  kann. 

Um  zu  verhindern,  dass  durch  die  Lücken  der  Spiralen  zu 
viel  Luft  verloren  geht,  was  in  Wirklichkeit  aber  nicht  der  Fall 
ist,  kann  man  die  StahUpirale  resp.  auch  den  ganzen  Katheter 
mit  einer  ganz  dünnen  Gummi-Umhüllung  versehen. 

Bei  etwaigen  Einspritzungen  von  medicamentösen  Flüssigkeiten 
oder  Einleiten  von  Gasen  in  die  Paukenhöhle  würde  ebenfalls 
diese  Gummi -Umhüllung  resp.  das  Paukenhöhlen  -  Böhrchen  von 
Weber- Liel  in  Frage  kommen. 


1)  Interessant  war  mir  neulich  die  Angabe  einer  Patientin,  die  ich 
trotz  enger  Nase  mit  dem  alten  gekrümmten  Instrument  katheterisirte. 
Sie  schUderte  mir  nämlich  des  Lungeren  den  Katheter,  den  ihr  Hausarzt 
angewandt,  nnd  dessen  EinfAhrung  ihr  weniger  Schmerzen  vemrsacht 
hatte.  Ans  der  Schilderung  war  unschwer  mein  eben  beschriebenes  In- 
strument zu  erkennen. 


III. 

Bittige  ntmt  Apparate  aid  lastrvMMte  zw  Gal?ai«- 
eavstik  ud  electrischea  Beleichtang« 

Von 

Privatdooent  Dr.  Ii.  JAeobson«    Ohrenarzt  In  Berlin. 

In  Folgendem  erlaube  ich  mir  anf  einige  nach  meiner  An> 
gäbe  von  der  Firma  W.  A.  Hirsohmann  (Berlin)  verfertigte 
kleine  electro-medicinisehe  Apparate  anfmerksam  zu  machen, 
welche  znr  Oatvanocanstik  nnd  znr  electrischen  Beleuchtung  dienen 
und  vor  den  bisher  in  Gebrauch  befindlichen,  wie  ich  glaube, 
einaelne  Vorzttge  besitzen. 

Ich  will  auf  die  physicalischen  Gtesetse,  welche  bei  der  Gon- 
struction  solcher  Apparate  berflcksichtigt  werden  müssen,  hier  nicht 
näher  eingehen,  da  dieselben  in  einem  von  Herrn  Dr.  Bröse 
im  Jahre  1890  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Vortrage 
„über  die  Verwendbarkeit  der  von  Dynamomaschinen  (speoiell 
der  Berliner  Electricitätswerke)  erzeugten  Electricität  zu  medi- 
cinischen  Zwecken"  in  sehr  gründlicher  und  ausführlicher  Weise 
erörtert  worden  sind.  Nur  Eins  möchte  ich  nochmals  hervorheben: 

Theoretisch  genommen  lassen  sich  sämmtUche  Wirkungen 
des  electrischen  Stroms  von  jeder  beliebigen  Electricitätsquelle 
gewinnen,  also  ebensowohl  von  Dynamomaschinen  wie  von  Accu- 
mulatoren,  wie  von  galvanischen  Elementen,  wenn  uns  dieselben 
nur  in  genügender  Zahl  und  Grösse  zur  Verfügung  stehen.  So 
können  wir,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  einen  Galvanocauter 
ebensowohl  durch  Daniel 'sehe  wie  durch  Bunsen'sche  Elemente 
gltlhend  machen.  Während  aber  von  Bunsen 'sehen  schon  eins 
hierzu  genttgt,  würden  wir  von  gleich  grossen  D an  ie Pichen 
Elementen  mehr  als  50  brauchen,  welche  entsprechend  unter 
einander  verbunden  werden  mflssten. 

Practisch  ist  es  also  doch  von  grosser  Wichtigkeit,  unter 
den  verschiedenen  Stromquellen  eine  richtige  Wahl  zn  treffen  und 
dieselben  in  einer  für  unsere  Zwecke  möglichst  günstigen  Weise 
anzuordnen. 

An  dieser  Aufgabe  haben  sowohl  Aerzte  wie  Fabrikanten 
electromedicinischer  Apparate  eifrig  gearbeitet,  und  diesen  Be- 
mühungen sind  schöne  Erfolge  bezüglich  zweckmässiger  Con- 
struction  unseres  Instramentenapparats  gewiss  nicht  abzusprechen. 
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Ems  indesMii  seheint  mir  bisher  noeh  nicht  genttgend  be- 
rllckBiehtigt  worden  zu  sein:  Das  ist  der  Preis  mancher  electro- 
mediciniflcher  Apparate,  und  letzterer  ist,  wenn  dieselben  Oemein- 
gut  aller  Aerste  nnd  nicht  nnr  ein  Besitz  einzelner  Specialisten 
sein   sollen,   gewiss   nicht  von   ganz  nebensftchlicher  Bedentnng. 

Ich  möchte  in  dieser  Beziehnng  an  zwei  Vorschläge  an- 
knüpfen, welche  ans  neuerer  Zeit  datiren.  Es  ist  das  einmal  der 
breite  vorher  erwähnte,  flir  unsere  Zwecke  den  von  Dynamoma- 
Bdiinen,  speciell  der  Berliner  Biectricitäts werke,  erzeugten  Strom 
SU  verwenden  und  zweitens  die  Benützung  von  Accnmulatoren. 

Was  zunächst  den  ersteren  anlangt,  so  kann  von  demselben 
doch  immerhin  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Aerzten  Gebrauch 
machen.  Denn  wenn  auch  in  Berlin  die  electrische  Beleuchtung 
bereits  sehr  verbreitet  ist,  so  wohnt  doch  sicherlich  der  weitaus 
grösste  Theil  der  hiesigen  Aerzte  in  Häusern,  die  an  das  all- 
gemeine Netz  noch  nicht  angeschlossen  sind.  Aber  selbst  wo 
dieses  der  Fall  ist,  ist  die  Benutzung  des  von  den  Electricitäts- 
werken  gelieferten  Stromes  z.  B.  flir  die  Oalvanocaustik  immer 
noch  recht  kostspielig,  da  dieselbe,  wie  dieses  Herr  Dr.  Bröse 
damals  ausgeführt  hat,  die  Anschaffung  von  Nebenapparaten, 
insbesondere  grossen  Rheostaten  erfordert,  deren  Preis  mehrere 
Hundert  Mark  beträgt. 

Ausserdem  hat  die  Einrichtung  eines  zur  Oalvanocaustik  oder 
medicinischen  Beleuchtung  dienenden  Instrumentenapparata  im 
Anschluss  an  die  allgemeine  Electrioitätsleitung  den  Nachtheil, 
dass  man  denselben  stets  nur  in  dem  eigenen  Ordinationszimmer, 
nicht  aber   auch  in  der  Wohnung  des  Patienten  benützen  kann. 

Was  zweitens  die  Accnmulatoren  anlangt,  so  ist  die  An- 
wendung derselben  für  Oalvanocaustik  und  medicinische  Be- 
leuchtungsapparate auch  etwa  vor  zwei  Jahren  von  Herrn  Prof. 
Trautmann*)  empfohlen  worden.  Die  von  ihm  benützte  Anlage 
besteht  aus  sechs  grossen  Tudor 'sehen  Accnmulatoren  für  den 
Beleuchtungsspiegel  und  aus  fünf  für  die  Oalvanocaustik.  Die- 
selben werden  durch  eine  im  gleichen  Räume  befindliche  Dynamo- 
maschine geladen,  welche  ihrerseits  wiederum  durch  einen  Oas- 
motor von  einer  halben  Pferdekraft  getrieben  wird.  Der  Strom 
der  Accnmulatoren  wird  dntch  Kurbelwiderstände  im  Ordinations- 
zimmer nach  Bedarf  abgeschwächt.  Der  Preis  der  ganzen  An- 
lage, welche  auf  dem  letzten  internationalen  medicinischen  Oongress 

1)  Eleetrisciier  BeleaohtuDgsapparat  für  Ohr,  Nase,  Naaenrachen- 
lanm  etc.  von  Prof.  Dr.  Trantmann.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
sehrilt  1890,  No.  15. 
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ansgestellt  war  and  vonttgUoh  Amctionirte,  beträgt,  wie  ich  höre, 
etwa  4000  Mark.  Dieselbe  ist  also  so  thener,  daas  nur  wenige, 
sehr  beachäftigteSpecialiBteD,  welche  den  eleetrischenBeleachtange- 
Bpiegel  täglieb  auBserordentlich  lange  branchen  und  tfgUch  sehr 
zahlreiche  galvanocanstiBche  Operationen  ansfUhren,  daran  denken 
können,  sich  dieselbe  ansoschaiFen.  Zur  Zeit,  als  Herr  Professor 
Tränt  mann  diese  Anlage  einrichten  liess,  war  die  Möglichkeit, 
Accmnnlatoren  auf  eine  sehr  einfache  Weise,  anf  welche  ich 
sorttokkommen  werde,  in  laden,  in  Berlin  noch  nicht  in  dem 
Maasse  vorhanden,  wie  jetst 

Inswischen  sind  von  anderer  Seite  noch  mehrere  billigere 
Accnmnlatorbatterien  für  mediciniscbe  Zwecke  empfohlen  worden, 
darunter  vor  kttrserer  Zeit  eine  von  Herrn  Dr.  Frendenthal*} 
in  New-Tork. 

Allein  auch  diese  sind,  wenn  man  die  oft  fehlenden,  indessen 
meines  Erachtens  unbedingt  nothwendigen  Rheostaten  hininfllgt, 
doch  noch  so  thener,  dass  sie  der  Nichtspecialist,  also  der  prac- 
tische  Arst,  welcher  nor  hin  nnd  wieder  von  der  deetrischen 
Belenchtong  oder  der  Galvanocanstik  Qebrauch  in  machen 
Gelegenheit  hat,  kaum  gern  anschafifen  wird. 

Ich  habe  mich  bemüht,  auch  ftlr  den  letsteren  Zweck  eine 
geeignete  Anordnung  zu  finden. 

Der  Apparat,  welcher  in  Fig.  I  dargestellt,  10  cm  lang, 
12  cm  breit,  17  cm  hoch  ist,  macht  nicht  nur  kleine,  sondern 
auch  ganz  grosse  galvanocaustische  Brenner,  z.  B.  Platinschlingen 
von  9  cm  Länge  weissgltthend,  wiegt  2^  kg  und  kostet  nur 
30  Mark.     Derselbe   enthält  neben   einem  ^g-  1* 

Rheostaten,  zwei  hinter  einander  geschaltete 
Accumulatoren,  welche  den  grossen  Vorzug 
haben,  dass  sie  keine  Flüssigkeitsfllllung 
enthalten,  während  alle  anderen  Accumula- 
toren mit  etwa  10  bis  20  *•  iger  Schwefel- 
säure gefüllt  sind.  In  Folge  dessen  lassen 
sich  diese  Apparate  schon  am  selben  Orte 
sehr  viel  sicherer  und  bequemer  transpor- 
tiren,  als  alle  anderen;  ausserdem  aber  ge- 
währen sie  allein  die  Möglichkeit,  vollkommen 
gebrauchsfähig  nach  ausserhalb  versandt  wer- 
den zu  können,  während  diemit  Flüssigkeit  ^  -_^-__w 
gefüllten  Accumulatoren,  auch  wenn  sie  von  dem  Lieferanten  vorher 

1)  Die  Accamolatoren  im  Dienste  der  Medioio.  Monatsohr.  f  Ohren- 
heilkunde,  Jhrg.  XXV,  No.  8. 
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geladen  sind,  erat  an  Ort  und  Stelle  wiederum  mit  10  biB  20  7o  iger 
SohwefelsXnre  gefttllt  und,  da  sie  ohne  die  letitere  auf  dem 
Transport  einen  grossen  Theil  der  aufgespeicherten  Eleotricität 
verlieren,  wieder  nachgeladen  werden  mflssen. 

Ein  noch  kleinerer  und  leichterer  Apparat  als  der  in  Fig.  I 
abgebildete  enthftlt  nur  einen  Accumulator.  Er  kostet  12  Mk. 
und  reicht  Ar  kleine  galvanocaustische  Brenner  und  manche  von 
mittlerer  Grösse  aus.    Einen  Rheostaten  hat  er  nicht. 

Wer  gani  kleine  Brenner  ebensowohl  wie  grosse  gltthend 
machen  will,  wird  stets  gut  thun,  einen  mit  Bheostat  venehenen 
Apparat  lu  benfltsen,  weil  ein  Strom,  welcher  einen  grossen 
Brenner  glühend  macht,  einen  kleinen  sofort  dorchschmilzt,  wenn 
er  eben  nicht  durch  Einschaltung  eines  passenden  Bheostaten- 
wideratandes  entsprechend  abgeschwächt  werden  kann. 

Da  eine  galvanocaustische  Operation  meist  nur  sehr  kurze 
Zeit,  mitunter  kaum  eine  Sekunde  dauert,  so  halten  die  erwähnten 
kleinen  billigen  Apparate  doch  eine  geraume  Zeit  vor,  ohne  einer 
neuen  Ladung  zu  bedürfen. 

Fnnctioniren  sie  nicht  mehr  zur  Zufriedenheit,  so  mttssen  sie 
von  Neuem  geladen  werden.  Dieses  geschieht  in  Berlin  am 
besten  durch  Ansohluss  des  Apparats  an  die  allgemeine  Licht- 
leitung. Bei  der  grossen  Verbreitung,  welche  das  electrisohe 
Lieht  in  Berlin  gefunden  hat,  wohnt  wohl  ein  jeder  Arzt  in  der 
Nfthe  eines  Oeschttftslokals,  welches  durch  Gltthlampen  erleuchtet 
wird.  Will  man  die  Apparate  hier  laden,  was  von  Seiten  der 
Berlmer  Electricitätswerke  gestattet  ist,  so  braucht  man  nur  eine 

der  Oltihlampen  dort  abzuschrauben,  statt  ihrer 
Fig.  II.  die  in  Fig.  II  abgebildete,  mit  zwei  Leitungs- 
drähten veraehene  Lampe  efaizuschrauben  und  die 
beiden  Drähte  mit  den  Polklemmen  des  Apparats 
zu  verbinden  und  zwar  denjenigen  Draht,  welcher 
das  beigefligte  Polreagenspapier  roth  färbt,  mit 
dem  roth  bezeichneten  negativen  Pol  des  Appa- 
rats. Die  Ladung  muss  vier  Stunden  dauern. 
Auf  ein  wenig  mehr  oder  weniger  kommt  es 
nicht  an. 

Als  Stromquelle,   nicht  nur  für  die  Oalvano- 

caustik,  sondern  auch  fdr  die  medidnischen  Electro- 

Bcope,  möchte  ich  den  in  Fig.  III  dargestellten  Apparat  empfehlen, 

welcher  aus  sechs  hintereinander  geschalteten  Accumulatoren,  zwei 

Bheostaten,  von  denen  der  eine  ftir  die  Gltthlampen,  der  andere 

VerbAndL  d.  Berl.  med.  Oe«.    1899.  IT.  2 
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(Br  die  galvuiocanatiBchen  Inatminente  eingerioht«t  iat,  nnd  tinem 
AusMludker  beiteht.  Derselbe  Iwt  eine  Lioge  tob  21,  eine 
Breite  von  14  und  eine  Höhe  von  17  em,  wiegt  nur  7  kg,  iat 
»bo  ebenMla  noch  gat  tnuiBportabel.    Das  Letstere  ist  mwies 

Flg.  in. 


Eraohtens  von  grosser  WielitigkMt.  Deno  wenn  die  Apparate 
sehr  viel  aohwerer  aind,  so  ist  der  Transport  derselben,  sowohl 
Bnm  Zweck  einer  nenen  Ladung,  wie  aseh,  wenn  man  ihn 
aoBserlialb  des  Hauses  bentttsen  will,  selir  nnbeqnem.  Der  Prda 
ist  70  Hk. 

Bin  kleinerer  Apparat  im  Preise  von  ib  Hark  ist  fOr  Be- 
leuchtnngnweoke  weniger  empfehlenswertb,  weil  er  nnr  vier 
AooamnlatoreD  enthllt.  Derselbe  macht  die  in  den  grosseren 
medioiniaohen  Belenohtangsapparaten  enthaltenen  B-Voltlimpohen 
nnr,  wenn  er  ganz  frisch  geladen  ist,  weiuglflhend.  Dagegen  ist 
er  ftlr  kliere,  etwa  1—6  Volt  Spannung  erfordernde  OlUh- 
Umpehen,  wie  sie  sich  z.  B.  in  den  Cystoecopen  nnd  in  den  am 
lieget  dtienden  Laiyngoecopen  finden,  vollkommen  anareiehend. 
Anoh  er  ist  so  eingerichtet,  daes  man  ihn  abwechselnd  inr  Be- 
lenohtnng  und  aar  Qalvanooanstik  benfltaen  kann.  Es  ist  hiem 
nnr  nOthig,  die  Leitungsdrähte  einmal  in  die  mit  L,  daa  andere 
Mal  in  die  mit  G  beseichnfiten  Klemmen  hineinmateoken.  Aneh 
er  enthUt,  nm  den  Strom  sowohl  fflr  die  OlUhlampen,  wie  fttr 
die  galvanooanstisohen  Inatnunente  naoh  Bedarf  regnUren  an 
können,  awei  Rheostaten.  Die  lelateren  sind,  wie  ich  sochmala 
hervorheben  möohte,  dorobans  nothwendig,  well  die  versehiedenen 
galvanooanaüachen  Inatmmente  aowohl  wie  aueh  die  in  d«D  me- 
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diciiiiseheii  Electroscopeii  be&idlioheii  OltthlampeD,  letztere  selbst 
danDi  wenn  sie  von  dem  Fabrikanten  als  fttr  dieselbe  Spannung 
eingeriebtet,  z.  B.  als  8-VoltlXmpeben,  verkanft  werden,  in  ver- 
schiedenen Exemplaren  niemals  ganz  gleichen  Widerstand  besitien, 
sodass  sie  durch  dieselbe  Batterie  nur  dann  richtig  weissgltthend 
gemacht  werden  können,  wenn  ein  regolirbarer  Ballastwiderstand 
also  ein  Rheostat  in  den  Stromkreis  eingeschaltet  ist.  Durch 
die  in  manchen  Apparaten  bestehende  Einrichtung,  die  vorhan- 
denen Accumulatoren  emzeln  ein-  und  ausschalten  zu  können, 
wird  dieser  Zweck  nur  unvollkommen  erreicht. 

Die  beschriebenen  kleinen,  billigen  und  leichten  Apparate 
genügen  fttr  die  grOssten  galvanocaustischen  Brennerund  Schlingen, 
wie  sie  bei  Behandlung  von  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten 
gebraucht  werden,  und  ebenso  auch  für  die  bisher  zur  An- 
wendung gelangten  medicinischen  Beleuchtungsapparate.  Sie 
leisten  diesbezüglich  vollkommen  ebensoviel,  wie  viel  theurere, 
grössere  und  schwerere  Apparate.  Doch  haben  sie  diesen  gegen- 
über, wie  ich  durchaus  nicht  verschweigen  will,  den  Naehtheil, 
dass  sie  häufiger  geladen  werden  müssen. 

Wer  also  das  Eleetroscop  täglich  Stunden  lang  braucht,  wer 
fortwlüirend  galvanocaustisch  brennt,  wird  besser  thun,  sich 
grössere  Apparate  anzuschaffen,  welche  mehr  Electricität  in  sich 
aufiiehmen  können  und  daher  seltener  geladen  zu  werden  brauchen, 
wie  die  kleineren. 

Euie  Ohrenspiegelimtersuchung  ist  flir  den  Gtoübten  gewöhn- 
lich in  emer  sehr  kurzen  Zeit,  meist  in  wenigen  Sekunden,  zu 
erledigen.  Oeffhet  man  den  Strom,  um  ihn  nicht  unnütz  in 
Anspruch  zu  nehmen,  durch  einfaches  Verschieben  des  Aus- 
schalters A  sofort  nach  jedesmaliger  Untersuchung,  so  wird  man 
mit  der  in  Fig.  III  abgebildeten  Accumulatorbatterie,  durch  welche 
ein  S-Yoltlilmpchen  von  stärkstem  Stromverbrauch  25  Stunden 
hinter  einander  weissglühend  erhalten  wird,  viele  Tausend  Unter- 
suchungen anstellen  können,  ohne  sie  von  Neuem  laden  zu 
müssen. 

Die  laryngoscopische  oder  postrhinoscopische  Untersuchung 
erfordert  gewöhnlich  mehr  Zeit,  als  die  mit  dem  Ohrenspiegel. 
Laryngologen  werden  daher  vielleicht  besser  thun,  sich  Apparate 
anzuschaffen,  welche  doppelt  so  grosse  Accumulatoren  enthalten, 
wie  die  abgebildeten  und  demgemttss  seltener  von  Neuem  geladen 
zu  werden  brauchen. 

Es  sei  mir  dann  femer  gestattet,  denjenigen  Collagen,  welche 
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sich  der  electrisohen  Belenohtnog  bedienen,  ein  nenea  Bleetrowop 
SU  empfehlen,  welches  in  Fig.  IV  nnd  V  abgebildet  iat  Daa- 
Belbe  gleicht  wohl  tm  meisten  einer  Bdt  o».  drei  Jahren  mtoh 
Angabe  tod  Herrn  Dr.  Knttaer  von  der  Firma  W.  A.  Hirsch- 
minn  hierselbat  fabriwrten,  bisher  aber  noch  nioht  beeohriebeoeo 
electrisohen  StimUmpe.    Es  nntersoheidet  sich  von  dieser  «nrnal 

Flg.  IV. 


dsdnrob,  dass  es  nach  Art  des  gewöhnlichen  Stirnspiegels  ein  im 
Oentmm  durchbohrtes  Diaphragma  besitzt,  durch  weiches  die 
Blendung  des  nntersnchenden  Auges  Temieden  nnd  die 
WXrme  der  QLQliiampe  mehr  noch  als  bisher  vom  Kopfe  abge- 
halten wird,  femer  dadurch,  dass  die  früher  poUrte  and  in  Folge 
dessen  unnOthige,  Hanohem  vielleicht  hinderliohe  Ltchtreflexe 
eneagende  HetallhttlRe  gesohwKrst,  und  am  sie  ohne  sich  n 
verbrennen  von  der  Lampe  weiter  abschieben  an  können,  mit 
einem  Stift  ans  einem  schlechten  WlLnneleiter  versehen  ist  Die 
Darchbohnuig  des  Diaphragmas  ist,  damit  man  die  Fassong  der 
Linse  bei  der  Untersnohnng  womöglich  gamicht  sieht,  siemlich 
weit  oberhalb  derselben  also  exeentrisoh  angebracht  Das  die 
GltUilampe  nnd  Linse  trageode  Diaphragma  ist  an  einem  (Gelenk 
befestigt,  welches  eine  Drehnng  des  erstereo  nach  jeder  beliebigen 
Richtung  gestsltet  nnd  seinerseits  so  ungerichtet  ist,  dass  es 
ebensowohl  mit  einer  Stirnbinde  wie  mit  einem  Handgriff  oder 
Stativ  (Flg.  V)  verbanden  werden  kann. 
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Der  in  dem  OltthlXmpehen  befindliche  Kohlenbtlgel  iat  etwas 
«nden  gestaltet  als  Msher,  so  dass  das  von  der  Linse  entworfene 
Liehtbild  eine  fast  vollkommen  gleichmllssig  helle  Flüche  darstellt, 
während  früher  hellere  nnd  danklere  Parthieen  in  derselben  ab- 
wechselten. 

Die  Vortheile,  welche  die  Bleetroscope  anderen  künstlichen 
Lichtquellen  gegenüber  gewKhren,  bedürfen  einer  eingehenden 
ErOrtemng  wohl  kaum  mehr.  Sie  bestehen  im  Wesentlichen 
darin,  dass  sie  ein  ungleich  helleres  nnd  weisseres  Licht  geben, 
und  femer  unvergleichlich  weniger  Wftrme  ausstrahlen  als  diese. 
Das  Letstere  ist  namentlich  an  heissen  Sommertagen  sowohl  für 
den  lu  untersuchenden  Patienten,  wie  für  den  Ant  von  ausser- 
ordentlich grosser  Annehmlichkeit 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einiger  neuer  galvanocaustischer 
Brenner  Erwähnung  thun,  welche  so  eingerichtet  sind,  dass  sie 
nur  an  der  äussersten  Spitie  erglühen.  Es  ist  dieses  für  manche 
Zwecke  gewiss  von  Vortheil.  Wenn  wir  z.  B.  im  Trommelfell 
mit  dem  Brenner  eine  Oeffhung  anlegen,  wenn  wir  eine  kleine 
Granulation  in  der  Paukenhöhle  galvanocaustisch  zerstören  wollen, 
80  sind  die  bisherigen  Instrumente,  bei  welchen  immer  ein  Piatin- 
stück  von  2  bis  8  cm  Länge  glühend  wurde,  nur  hinderlich  und 
gefährlich,  weil  man  mit  ihnen  cei  der  geringsten  Bewegung  des 
Kranken  leicht  Verbrennungen  des  Qehörgangs  machen  kann. 
Das  Platinstück  einfach  zu  verkünen  ist  nicht  angängig,  weil 
dasselbe  sonst,  wie  ich  durch  entsprechende  Versuche  schon  vor 
mehreren  Jahre«  ermittelt  habe,  soviel  Wärme  an  die  Kupfer- 
drähte abgiebt,  dass  es  bei  der  gewöhnlichen  Stromstärke  über- 
haupt kaum  glühend  gemacht  werden  kann.    Ich  habe  mir  des» 
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halb  von  Herrn  Inatmmentenmacher  Wilhelm  Tasch  (Berlin) 
bereits  vor  Jahren  Brenner  anfertigen  lassen,  in  welche  an  die 
Knpferdrfthte  annftchst  dicke  etwa  5  mm  lange  nnd  an  diese 
wiederum  ganz  dtinne  knrze  Platindrfthte  angelöthet  waren,  so 
dass  bei  der  Galvanocanstik  allein  die  letzteren  glühend  wurden. 
Herr  Hirschmann  hat  diese  Gonstmction  dahin  abgeändert, 
dass  er  an  die  Kupfer-  ganz  dttnne  kurze  Drähte  aus  einer 
Platinlegirung  anlöfhet,  welche  die  Wärme  sowohl  wie  den  elee- 
trischen  Strom  sehr  viel  schlechter  leitet,  als  das  reine  Platin. 
In  Folge  dessen  ergltthen  auch  diese  Brenner  nur  an  der 
äussersten  Spitze.  Es  ist  dieses  ausser  fttr  das  Ohr  vielleieht 
auch  noch  fttr  manche  andere  Organe,  in  denen  Nebenverletiungen 
bei  der  Galvanocanstik  leicht  möglich  sind,  von  Vortheil,  so  z.  B. 
gewiss  auch  fttr  den  Kehlkopf. 


r 


IV. 

Deber  die  FiMeikraikheit  des  ■eHSchliehei 

Aiges« 

Von 

Prof.  Dr.  J*  Hlrschberf  • 

M.  H.!  In  der  letiten  Zeit  haben  wir  uns  wiederholt  und 
eingehend  beschäftigt  mit  gewissen,  erst  neuerdings  entdeckten 
pflaniliehen  O&sten  des  mensohliehen  KOrpers,  den  dnroh 
dieselben  bedingten  Volkskrankheiten  nnd  den  Versnoben,  diese 
letsteren  sn  bessern  oder  in  heilen. 

Heute  möchte  ich  auf  kune  Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  nehmen  fllr  gewisse  thierische  OKste  des  mensch- 
lichen Körpers  und  swar  ftlr  diejenigen,  welche  die  Finnenkrank- 
heit des  menschlichen  Auges  hervorrufen. 

Hier  befinden  wir  uns  auf  einem  seit  uralter  Zeit  ange- 
bautem Felde.  Die  Oebilde,  um  die  es  sich  hierbei  handelt, 
sind  unseren  Sinnen  leichter  sug^glioh.  Die  Handhaben  cur 
Verhütung  und  zur  Heilung  der  Krankheit  sind  bequemer  und 
sicherer. 

des  hohen  Alters  unsrer  Kenntnisse  von   den 
Schmarotsem  möchte  ich   drei  Angaben')  hervor- 
heben: 

1.  Bandwürmer  werden  schon  in  dem  ältesten  Buch 
Aber  Heilkunde  erwähnt,  das  wir  überhaupt  besitsen,  nämlich 
in  dem  Papyrus  Ebers,  der  S400  Jahre  vor  unserer  Zeit  nieder- 
geschrieben ist:  daselbst  wird  bereits  die  Wurielrinde  des 
Granatbaumes  gegen  hft-Wurm  verordnet. 

Ebenso  wird  auch  schon  von  Dioscorides,  also  beinahe 
vor  2000  Jahren,  die  Farnwurzel  gegen  Bandwurm  empfohlen. 
Beide  Mittel  haben  sich  bis  auf  unsre  Tage  erhalten,  sie  stehen 
in  der  neuesten  Auflage  des  deutschen  Arzneibuches  und  be- 


1)  Vergl.  den  Zusatz  sm  Sehlms  dieser  Abhandlmig. 
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währen  ihren  Ruf  als  Btndwnrmmittel  heute  wie  vor  Tausenden 
von  Jahren. 

2.  Wenn  wir  von  der  Thatsache  abseben,  dass  die  alten 
Aegypter  and  Juden  den  Genuas  des  Sohweinefleisehes  ver- 
BohmXhten;  so  finden  wir  die  planmässige  üntersuehnng 
der  Schweine  auf  Finnen  sum  ersten  Mal  bei  dem  Lustspiel- 
dichter  Aristophanes,  also  vor  mehr  als  2800  Jahreui  er- 
wähnt. 

8.  Im  Innern  des  Auges,  und  swar  im  OlaskQrper  des 
Pferde-Auges,  soll  suerst  Adriaan  van  den  Spieghel  vor 
270  Jahren  einen  Wurm  gefunden  haben. 

Die  Finnenkrankheit  des  menschlichen  Auges  ist 
allerdings  erst  in  unserem  Jahrhundert  erkannt  worden. 

Im  Jahre  1880  hat  Dr.  Schott')  lu  Frankfurt  a.  M.  in  der 
vorderen  Augenkammer  eines  lebenden  Menschen  eine  lebende 
Schweinefinne  entdeckt  und  durch  Homhautschnitt  glfleklich 
herausgesogen. 

In  den  Jahren  1854  bis  1867  hat  unser  Albrecht  von 
Oraefe*)  dieses  Thier  als  einen  verhUtnissmXsrig  häufigen  (Hst 
in  den  dunklen  Tiefen  des  menschlichen  Auges  nach- 
gewiesen. 

Ausschliesslich  handelt  es  sich  hierbei  um  die  Schweinefinne, 
Cysticercus  cellulosae. 

Eine  Bevölkerung,  welche  regelmässig  oder  häufig  rohes 
oder  ungenttgend  gekochtes  Schweinefleisch  geniesst  und  das 
finnige  nicht  vollständig  ausschliesst,  unterliegt  der  Oefahr  der 
Finnenkrankheit.  Natürlich,  der  einielne  Mensch,  welcher 
von  dem  mit  lebenden  Finnen  durchsetiten  SchweinefleiBch  ge- 
nossen, erwirbt  sunächst  nicht  den  Blasenwurm,  sondern  den 
dazu  gehörigen  Bandwurm,  Taenia  solium. 


1)  Offeubsr  gehSrt  ihm  die  Bntdecknag.  Vgl.  den  Ankaag  aebies 
Werkes:  Die  GoDtroverse  über  die  Nerven  des  Nsbelstrsags.  Fraak- 
ftirt  a.  M.  1886.  Das  darin  versprochene  besondere  Buch  (Beobachtung 
eines  lebenden  Worms  im  lebenden  menschlichen  Ange)  konnte  ich  mir 
weder  in  Beriin  noch  in  Frankftirt  a.  K.  noch  in  Göttingen  verschaifen.  Viel- 
leicht ist  es  gar  nicht  gedmckt  worden.  —  Dr.  SOmmering  hatte  den 
Fall  nur  mitbeobachtet  nnd  aUerdings  frflher  beschrieben.  (Oken^s  Isis, 
1880,  XXin,  8.  780). 

2)  Aroh.  f.  Ophth.  I,  1,  458;  I,  2,  826;  II,  1,  259;  II,  2,  BU\ 
III,  2,  808;  IV,  2,  171;  VU,  2,  48;  XU,  2,  174  (Haoptqodle) ;  XTV 
8,  148. 
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Die  MögHchkeit  einer  inneren  Selbetansteekung,  in- 
dem ein  rdfee  Glied  des  BandwormB  anmittelb«r  in  den 
Magen  des  Wirthes  emporgelsngt,  wird  von  Bmigen  ange- 
nommen, von  anderen  hervorragenden  Forschem  aber  voll- 
BtXndig  bestritten.  Die  Möglichkeit  einer  ünsseren  Selbst- 
ansteckang,  indem  der  Träger  eines  Bandwurms  mit  den 
Eiern  des  letsteren  nnbewnsst  and  infiUlig  seinen  eignen 
Mnnd  besudelt,  mnss  sugelassen  werden.  Oleichieitiges  Vor- 
kommen von  Bandwnrm  nnd  Finne  bei  demselben  Menschen  ist 
gelegentlich  beobachtet  worden,  aber  nicht  regelmilssig. 
Qt.  Lewin  hat  21  FiUle  gesammelt,  Lenckart  in  der  zweiten 
Auflage  seines  klassischen  Werkes  noch  6  hinzugeftigt;  Blan- 
chard  (Zoologie  m^dicale,  1889,  I,  394)  sXhlt  schon  81  FXUe. 
Vielleieht  ist  es  aber  doch  häufiger,  als  man  bisher  ange- 
nommen. A.  V.  Oraef e  *)  giebt  an,  dass  er  unter  80  Fällen  von 
Angenfinnen  nur  6  Mal  gleichseftiges  Vorhandensein  von  Band- 
wurm gefunden;  weit  häufiger,  dass  Stuben-  oder  Wohnnngs- 
genossen  an  Bandwurm  litten.  Aber  hier  muss  ein  Irrthum  vor- 
liegen. Denn  in  den  von  ihm  selber  vorher  veröffentlichten 
Einseibeobachtungen,  siebsehn  an  der  Zahl,  finde  ich  auch 
schon  fttnf  hierher  gehörige  Fälle  aufgesählt  Uebrigens  muss 
man  solche  Kranken  länger  im  Auge  behalten.  Mitunter  stellt 
sich  noch  später  die  Anwesenheit  des  Bandwurms  heraus.  Ich 
selber  habe  in  den  lotsten  dreisehn  Fällen,  in  welchen  ich  die 
Finne  durch  Schnitt  ans  dem  Auge  entbunden,  fttnf  Mal  gldch- 
seitig  odeif  bald  darauf  die  Anwesenheit  des  Bandwurms  fest- 
gestellt, einige  Male  erst  nach  Verabreichung  entsprechender 
Mittel.  In  dem  6.  Fall  litt  der  Vater  des  Kranken  am  Band- 
wurm. Bandwurm  im  Hause,  d.  h.  in  der  Familie,  ist  beinahe 
eben  so  bedenklich,  wie  Bandwurm  im  Leibe. 

Jedenfalls  findet  sich  die  Finnenkrankheit  mit  einiger  Regel- 
mässigkeit nur  in  denjenigen  Oegenden,  wo  der  gemeine  Band- 
wurm häufiger  vorkommt.  Mit  dem  Trinkwasser,  mit  dem  Ge- 
mttse  kann  das  Embryon  eingeftthrt  werden;  ob  dies  that- 
sächlich  die  häufigere  Ursache  der  Finnenkrankheit  beim  Men- 
schen darstellt,  ist  gänslich  unbekannt. 

Die  Lebensweise  (enges  Zusammenwohnen,  unordentliches 
Hauswesen)  muss  wohl  von  Einfluss  sein;  das  ist  von  vom  herein 
anzunehmen,    und  wird   bestätigt  durch  die  Angabe  von  Stich, 


1)  A.  f.  0.  Xn,  2,  176. 


diu  die  Unnenknuikhett  In  der  Xmereii  BeTtUkernng  hfta- 
Üger  vorkommt.  Von  meinen  41  klinlaehen  Kruken  mit  Augen- 
Annen  w«ren  nur  swei  Printe. 

Üeber  die  ErBoheinnngen,  irelobe  die  Finne  im  Angea- 
gninde  des  Hennlien  herromift,  und  ttber  die  Diftgnoee  vUl 
ieh  beute  gtx  nicht  apreelien,  ätk  die«  gentifend  bekannt  nad 
Midi  in  oiuenr  GeeellBoh»a  Qften  erartert  worden  iat '). 

Der  nraprttngliohe  Siti  de«  Biuenworma  ist  gewOhnlidi 
nnter  der  Netihant.  Der  Keim  des  Worms  dürfte  mit  dem 
Blut  in  ein  Oefku  der  Aderhint,  oder  &nob  einmal  dw  Natih«it 
selber,  eingemndert  sein.  Entweder  verbleibt  du  Thier  nnter 
der  Netihnut  oder  es  dringt  in  den  Gliskttrper  vor.  In  iwan^ 
FUlen  inatomiscber  Untersnohong  eines  wegen  Oyitieereus  her- 
auAgenommenen  Menschen«  ngee,  die  ieh  gesammelt  und  von 
denen  neun  meinen  eignen  Beobaohtongen  entstammen,   war  der 


Falte  der  abgelöaten  Netahant 
(Ennol.  f.  J.  HfrsohbeTg,  Diaaeot.  O.  Beokei.) 


1)  Tg),   meine  Abhandlung    bi   Enlenbarg's  Bealeacjol.,  II.  Aofl. 
VI,  668-684. 


37 

Siti  d«  Wnmee  eben  so  bknflg  hinter  der  Netihaat  wie  im 
OlukOrper,  obwohl  in  mehreren  FUien  ein,  swei  oder  drei  Jsbre 
seit  der  Einwandernng  dea  Wnrma  in  das  Auge  verstrichen 
«iren,  und  obwohl  dw  Dorcbbrnch  dea  Wurms  durch  die  Neti- 
hant  in  den  Glaskörper  io  einigen  Etilen  unmittelbar  mit  den 
Angenipiegel  beobachtet  worden  war. 
FJR.  2. 


Darobaofanitt  eines  menaobllolieo  Angapfeh  mit  einem  Oyftloenn»  Im 

QlaakOrper. 

(Ennol.  f.  J.  HlrsehberK,  Dlneot.  0.  Becker.) 

Fig.  1  und  Fig.  2  geben  die  beiden  Grundformen  der  ana- 
tomisehoi  Terinderong,  je  nachdem  der  Wnrm  hinter  der  Meti- 
hant  oder  im  QlsskQrper  seinen  Sita  genommen. 

Dnrab  sein  Wachsthnm  nnd  seinen  Stoffwechsel  macht  das 
lebende  Thier  im  mensoliliohen  Ange  Reimng,  Entillndnng,  Binde- 
gewebabildnog,  ja  endlich,  wenigstens  in  manchen  FUlen  sogar 
dne  nouehrlebene  Bitemng '). 

1]  Leber,  Aroh.  f.  0,  SXSII,  1,  281  and  WagenmanB,  XXXTn, 
B,  1S6.  Die  EiterWldnng  bediagt  heftigen,  ja  onertriglioben  Sohmen. 
Y|l.  meine  Tertltaitliohmig  vom  Jahre  1869,  Virch.  Aroh.  XLT;  terner 


Die  von  den  G«web«i)  dei  ^Hrtbee  gelieferte  Organkapiel 
seigt  recht  gewSlinliob  dnen  Belag  von  Bieienselles'}. 

Fig.  8  giebt  eine  photographisohe  Abbildung  denelbeo. 

Die  Bebkraft  des  Aoges,  daa  in  aelDer  Tiefe  eine  Sinne  be- 
berbeigt,  wird  nblieaalidi  inmer  gant  verniobtet  Der  Aug- 
apfel admimpft,  nioht  selten  unter  so  heftigen  Sobmerien,  da» 

flg.  8. 


BlcMiuelleii  an  der  Innenfliahe  der  Organkapwl.    (CjtUorrcoa  vatm  dar 

Blndehaiit  —  OpcratJon  vm  Hlriohberg,   Pripar.  tod  Blrabaeher, 

PhotogT.  von  Clrtnolone.) 


die  TOfl  Wagenmann  vom  Jahre  1891;  temer  nntea  den  Fall  81.  Lebar 
hat  B  FUe  (eaammelt,  B  von  SofaOler.  ZwiwAen  dem  Beginn  der  Beb- 
■tJJniag  imd  der  eitrigen  Eataflndnog  TSifefaen  8  bii  10  Honate  (A.  von 
Qraefe,  A.  f.  O.  XII,  8,  187;  nach  Leber  6  bit  18  Moaata).  Wagea- 
maon  behaoptet:  .Elna  progreirive  Ettenmg  etwa  mit  Anagaag  io 
Pasophthaliiiltii  paralenta  tat  dabei  noofa  nie  beobachtet".  Aber  A.  tob 
Qraefe  sagt  anidrllckllah  8.  187:  „Dleae  Entaflodongen  Uhmb  bl«  r 
flagrastea  eitrigen  Fanophthalmltis  mit  Szophthalmle  onlmlnlren''.  Und 
S.  188:  „aoateite  Panophtiialmltta''. 

1)  1877  tua  ale  Welii,  Fnohi,  de  Vinoentlli,  Jedw  In  einem 
Fall.  (1.  Arob.r.O.  2X111,4,76,  Note;  8.  Klln.  l[<matabl.  f.  A.  XV,  886; 
8.  Mov-  med.  cUr.  Napoli,    1877,    Oyitteeioo   nbietlaleo,   p.  88  tmd  89. 
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er  entfernt  werden  moas;  in  Ansnahmefftllen  ohne  Schmers, 
•0  dnsB  er,  wie  ich  selbet  einmal  beobachtet,  noch  nach  zwantig 
Jahren  gans  reizlos  erscheint,  —  allerdings  erblindet,  getrttbt, 
üa  wenig  yerkleinert. 

Irrthttmlicher  Weise  0  hat  man  mehrmals  die  angeborene 
Schlanchbildnng  im  Glaskörper,  bei  welcher  ein  Best  von 
Sehkraft  dem  Auge  dauernd  erhalten  bleibt,  nach  dem 
Angenspiegelbefend  fllr  einen  eingekapselten')  abgestorbenen 
Oysticercns  gehalten.  Aber  die  friedliche  Binkapsdong  mit  Er- 
haltong  von  Sehkraft  erfolgt  niemals.  Der  Wnrm  bleibt  im 
Glaskörper  wie  hinter  der  Netshant  znnllehst  lebendig  and 
mnnter,  ein  bis  zwei  Jahre  lang  oder  noch  Iftnger;  zerstört  immer 
dnrch  sem  Wachatham  die  Sehkraft  des  befallenen  Anges  nnd 
stfarbt  erst  dann  ab,  wenn  die  Bindegewebsbildnng  nnd  Entzfln- 
dnng,  die  er  selber  hervorgerufen,  überhand  genommen  hat, 
und  die  Schrumpfung  des  Augapfels  dem  weiteren  Wachsthum 
des  Thieres  sich  entgegenstemmt. 

Wie  lange  die  Schweinefinne  leben  kann,  ist  unbe- 
kannt Die  Lebensdauer  des  Echinococcus  (von  20  Jahren  und 
darflber,  nach  der  Ann  ahme,) beweist  nichts  für  die  des  Qysticercus. 

V|^  die  Aoademieberidhte  ans  Neapel  von  1887  und  1889.).  Ich  sdber  ftad 
sie,  wie  de  Vinoentiis,  in  melireren  FftUen,  sowohl  wenn  der  Wurm 
imter  der  ^ndehaut  als  aaeh  wenn  er  im  Angeninnemlssss ;  und  trog 
deshalb  kein  Bedenken,  die  aof  die  Anwesenheit  von  Riesenzeilen  be- 
gründete Annahme  von  Schröder  (A.  f.  O.  XXXY,  8,  8.96),  dsss  in 
einem  FaU  das  hinter  der  Netshant  befindliche  Gystlceicosnest  tuber- 
enlSs  geworden  sei,  sls  hrthtlnüieh  sorllckzaweisen.  (G.  Bl.  f.  A.  1889, 
8.  882.)  Wagenmann  gletohfiOls  (A.  f.  0.  XXXVH,  182).  Auch  er 
fand  die  Biesenseilen  in  efaiem  Fsll  ebenso  wie  Manfredi^CUn  esso  di 
cysttoeieo,  Torino  1884)  nnd  Doli  na  (Inaog.-Diss.,  Königsberg  1889): 
wihrend  sie  In  einseinen  FSllen  trots  genanen  Bnohens  nicht  nseh- 
gewlesen  werden  konnten.  (Makrooki,  Klin.  M.  Bl.  f.  A.  XXI,  8.  829; 
de  Yineentiis,  Annali  di  oftalm.,  XVII,  6  nnd  6,  8.  61.) 

1)  Von  ganz  falscher  Diagnose,  auf  Onmd  deren'msn  gewagt 
hat,  dem  Menschen  das  Anfsohneiden  des  A^gapfelslfanzorathen, 
wiU  ich  garnioht  reden.  Vgl.  mefaie  MittheUung  (Fsendo-oystioercns)  im 
G.  Bl.  f.  A.  1886,  8.  266. 

2)  Liebreich,  A.  f.  0. 1,  2,  848  und  A.  v.  Graefe,^A.  f.  0.  II,  1, 
268  (1855).  Merkwürdiger  Weise  hat  A.  v.  Graefe  selberrspftter  keinen 
mehr  gesehen.  (A.  f.  0.  XII,  2,  188.)  loh  glanbe,^- weil  die  Diagnostik 
von  ihm  selber  besser  ausgebildet  war.  —  Einen  Jener  beiden  FftUe  habe 
loh  selber  spiter  beobachtet:  es  war  sicher  kein  QTsticeroas.  Noch  we- 
niger der  FaU  von  Teale,  Ophth.  Hoep.  B.  Y,  818. 
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Den  etwaa  langwierigen  und  schwierigen  Versnch,  Fer- 
keiehen  mäsaig  mit  reifen  Gliedern  des  bewaffneten  Bandworma 
an  futtern,  sorgsam  bis  an  ihrem  Lebensende  an  verpflegen  und 
sowohl  während  des  Lebens  durch  Ausschneiden  als  auch  nach 
dem  Tode  auf  lebende  Finnen  zu  untersuchen,  hat  meines  Wissena 
noch  Niemand  durchgeführt.  Wir  wissen  nur,  dass  die  Ferkel  0 
nach  dem  6.  Lebenamonat  gegen  die  Finneneinwanderung  aiem- 
lioh  geschtttit  (immun)  sind,  und  dass  die  Schweine  bei  nns 
durchschnittlich  in  einem  Alter  von  9—18  Monaten  geachlachtet 
werden.  Daraus  folgt,  dass  die  Fleischachau  der  Schweine  uns 
das  mögliche  Lebensalter  der  Schwemefinne  nicht  enthttllen  kann. 
Denn  dass  die  Finne  länger  als  ein  Jahr  leben  kann,  ist  durch 
Beobachtungen  am  Menschen  genttgend  erhärtet. 

Aber  die  letsteren  müssen  kritisch  verwerthet  werden. 
Wenn  ein  Mensch  10  Jahre  Himerscheinungen  hatte,  und  dann 
nach  dem  Tode  lebende  Hirn  -  Cysticerken  gefunden  werden;  so 
ist  nicht  bewiesen,  dass  die  Würmer  sehn  Jahre  im  Hirn  gelebt 
haben.  Wenn  ein  Mensch  seit  6  Jahren  Haut-Oysticerken  hat, 
und  in  einer  ausgeschnittenen  (Geschwulst  em  lebender  Blaaen- 
wurm  gefunden  wird;  so  wissen  wir  nicht,  ob  gerade  dieser 
schon  Yor  6  Jahren  oder  erst  später  eingewandert  ist. 

Entscheidend  ist  nur  die  fortgesetate  und  unmittelbaie  Beob- 
achtung desselben  lebenden  Blasenwurms,  wie  sie  uns  z.  B. 
der  Augenspiegel  liefert.  Danach  kann  der  Cysticercus  sieher  ein 
Jahr  im  Auge  lebendig  bleiben.  Er  kann  auch  awei  bia  drei 
Jahre  nach  der  beobachteten  Einwanderung  munter  und  lebendig 
sein,  wenn  man  ihn  aus  dem  dann  trübe  gewordenen  Augapfel 
herausschneidet  oder  den  ganaen  Augapfel  entfernt  und  sofort 
aufrchneidet.  In  einem  Fall  war  4  Jalure  nach  der  Einwanderung 
in  dem  völlig  geschrumpften  Augapfel  nichts  mehr  von  dem 
Wurm  au  entdecken.  In  einem  Fall  fand  Leber*)  sieben 
Jahre  nach  der  von  Nieden  beobachteten  Einwanderung  einen 


1)  NachLenokart  (I,  678)  hätte  Aristoteles  behauptet,  dass  die 
nengeboreaen  Ferkel  der  Finnen  entbehrten.  —  Daraus  wäre  in  sohliessen, 
dass  der  Keim  nicht  von  der  San  anf  den  Ferkel-Fötns  übergeht.    Aber 
!  Aristoteles  hat  weit  richtiger  gesagt,  dass  die  Ferkel  frei  bleibeB, 

I  so  lange  sie  nnr  sangen  (^aXa^Tival  iiövovy  bist,  animal.  VIII,  21).    Dar- 

!  ans  folgt,  dan  der  Keim  der  Finne  daroh  den  Fraas   der  Schwefaie  efai- 

I  geführt  wird. 

'  2)  A.  f.  0.  XXXII,  1,  296. 
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wenigsteuB  noch  frischen  GjTBticeroaB  im  Auge,  fi&mal  fand 
SaemiBch')  in  einem  wegen  Schmenhaftigkeit  entfernten,  er- 
blindeten, entarteten  Augapfel  einen  7  mm  grossen  zusammenge- 
falteten Oysticerons  mit  zum  Theil  verknöcherter  Organkapsel, 
uid  hatte  „allen  Omnd  sa  vermathen,  dass  der  Wurm  vor  zehn 
Jahren  eingewandert  sei,  denn  damals  begann  die  8ehat5ning, 
und  dass  er  bis  zur  Entfernung  des  Augapfels  noch  gelebt  habe^. 
Oanz  sicher  scheint  mir  diese  Vermuthung  nicht,  da 
die  Kranke  erst  4  Jahre  vor  der  Operation  sich  vorgestellt,  und 
da  der  Wurm  für  ein  zehnjfthriges  Lebensalter  etwas  zn  klein 
sein  möchte.  Unrichtig  aber  ist  die  Angabe  von  Leuckart^): 
„Man  hat  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  (Gelegenheit  gdiabt,  die- 
selbe Finne  —  im  Glaskörper  —  20  Jahre  hindurch  lebend  zu 
beobachten  und  zu  klinischen  Zwecken  zu  demonstriren". 

£r  citirt  Zülzer,  Klin.  W.  1876,  No.  4.  In  WirUichkeit 
steht  das  Gitat  berl.  kUn.  W.  1876,  No.  18,  S.  176  und  enthält 
die  Worte:  „ob  der  Cysticercus  noch  lebt,  weiss  ich  nicht^. 
College  Zlllzer  theilte  mir  mit,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von 
Förster  handle.  G.  B.  Förster  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  mir 
zuaehreiben,   dass   er  völlig  missverstanden  worden  sei. 

„leh  kenne  allerdings  mehrere  Personen,  die  einen  Cysti- 
cercus seit  20—26  Jahren  im  Auge  tragen,  aber  sehen  kann 
man  ihn  nicht.  Diese  Augen  sind  amaurotisch,  geschrumpfb, 
mit  Cataracta  accreta  behaftet  seit  vielen  Jahren,  und  ein  solcher 
Zustand  kann  sich  ohne  heftige  Entzflndungssymptome  heraus- 
bilden. Indess  auch  diese  Fülle  halte  ich  ftlr  Ausnahmen.  Meist 
entwickelt  sich  eine  heftige  Entzttndung  mit  Drucksteigerung  und 
zwar  im  Laufe  des  ersten  Jahres.  Ich  kann  mich  erinnern,  ttber 
diese  Punkte  eine  Unterhaltung  gehabt  zu  haben^. 

Somit  ist  es  gerathen,  die  Wissenschaft  wieder  von  dieser 
Angabe  zu  befreien. 

Uebrigens  will  ich  nicht  leugnen,  dass  möglicherweise  die 
Finne  an  anderen  günstigen  SteUen  länger  leben  kann  als  in 
der  geschlossenen  festen  Augenkapsel. 

Die  Fhinen  unter  der  Haut  sollen  allerdings  nach  drei  bis 
sechs  Jahren  ihre  pralle  Beschaflfenheit  verlieren  und  unflihlbar 
werden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,   ob   völlige  Erblindung 


1)  Klin.  MonatBblXtt  f.  A.  1870,  S.  170. 

2)  n.  Aufl.  I,  644. 
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des  Menschen  durch  Finnenkrankheit  des  Auges')  beob- 
achtet ist.  Obwohl  beim  Schwein  bis  au  zwölf  Finnen  in  einem 
Auge  gefanden  rind,  —  im  Sehorgan  des  Menschen  war  die 
Finne  fast  immer  solitär.  Nur  einmal  sind  in  demselben 
Menschenauge  swei  Finnen  beobachtet  worden,  von  Alfred 
Oraefe;  und  einmal  in  jedem  Auge  eines  Menschen  je  eine 
Finne,  in  Italien.  In  dem  letsteren  Falle  ist  der  Mensch  natOr- 
lich  durch  Finnenkrankheit  gani  blind  geworden.  Stockblindheit 
kann  aber  auch  so  entstehen,  dass  der  Wurm  in  das  allein 
sehende  Auge  eindringt,  während  das  zweite  schon  vorher  durch 
eine  andere  Krankhttt  erblindet  war.  Dies  habe  ich  selber  in 
swei  traurigen  Fällen  beobachtet.  Dagegen  kommt  sym- 
pathische Entsttndung  des  zweiten  Auges  niemals  vor,  wenn 
das  erste  durch  Finnenkrankheit  erblindet  ist.  Freilich  könnte 
sie  vorkommen  in  Folge  einer  Operation,  eines  Ertractions- 
Versuches.  Die  neuere  Wundbehandlung  hat  zwar  diese  Gefahr 
erheblich  verringert,  so  daas  man  den  Schnitt  auch  noch  in  den 
sinteren  Stadien  wagen  darf,  wo  nicht  mehr  Sehkraft,  smidem 
nur  noch  die  Form  des  Augapfels  erhalten  werden  kann.  Wenn 
dann  aber  gelegentlich  die  Operation  doch  verletzender  ausfiel, 
und  die  Wun&eüung  nicht  glatt  erfolgte;  so  soll  man  nicht 
zögern  mit  der  Entfernung  des  zerstörten  Augapfels. 

Jetzt  komme  ich  zur  Behandlung  der  Finnenkrankheit 
des  Auges.  Erfolge  kennen  wir  nur  von  dem  Herausschnei- 
den des  Wurmes.  Wir  verdanken  diese  Erfolge  unserem 
A.  V.  Oraefe,  der  durch  die  Cysticercus  -  Operation  ein  neues 
Blatt  seinem  reichen  Lorberkranz  einfägte,  und  sdnem  Vetter 
Alfred  Oraefe*),  der  1878  uns  gelehrt,  sogar  den  unter  der 
der  Netzhaut  sitzenden  Blasenwurm  herauszuschneiden,  den  wir 
vorher  flir  völlig  unangreifbar  gehalten  hatten. 

Albrecht  v.  Oraefe  madite  einen  geräumigen  Schnitt  am 
unteren  Homhautrande,  entfernte  ein  Stttck  Iris  und  die  Linse 
und  drang  mit  dem  stumpfen  Häkchen  in  den  01askörp«r  vor 
bis  zu  dem  Sitz  des  Blasenwurmes.  Alfred  Oraefe  legt  in 
der  Oegend  des   Blasenwurmsitzes   einen    meridionalen   Schnitt 


1)  Ich  kemie  keinen  Fall,  wo  Gyatioereoa  im  Gehirn  doppelseitige 
Erblindung  yemraacht  hat.  Dagegen  habe  ich  einen  FaU  von  doppelsei- 
tiger BtanongspapiUe  beobsohtet,  mit  Erblindong  des  einen  Auges,  Seh- 
Btörong  des  anderen,  bedingt  dorch  Eohinocoocui  in  der  SohädelhöUe. 

2)  1878,  A.  f.  0.  XXIV,  1. 
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durch  die  Lederhant  an.  Dieser  ist  der  aUein  mögliche,  wenn 
der  Wnrm  hinter  der  Netihaat  sitst;  er  ist  aber  auch  dann  der 
bessere,  wenn  das  Thier  im  Glaskörper  sieh  befindet:  man  muss 
mit  dem  Messer  den  Olaakörper  tief  spaltend  bis  sa  dem  Sita 
des  Warmes  v<Hrdringen  imd  dadurch  einen  bequemen  und  sofor- 
tigen Aastritt  des  üiieres  sicher  stellen^). 

Wiederholt  sind  geheilte  Fälle  in  onserer  Gesellschaft 
geseigt  worden.  Die  Fran,  die  ich  vor  6  Jahren  als  geheilt 
Ihnen  vorgestellt,  war  vor  Knraem  wieder  bei  mir:  das  operirte 
Aoge  sieht  vorsttglich  aas  and  hat  befriedigende  Sehkraft.  Heute 
xeige  ich  Ihnen  eine  Frau,  deren  linkes  Auge  ich  vor  10  Jahren 
von  der  Finne  des  Glaskörpers  befreit  habe:  man  sieht  dem 
Auge  ftusserlich  gar  nichts  an ;  dasselbe  besitst  befriedigende  Sehkraft. 

Aber  so  dankbar  diese  Operationen  auch  erseheinen,  so  ganz 
sicher  und  behaglich  sie  doch  keineswegs').  Es  ist  hier  anders 
als  bei  der  Staraussiehung.  Grösse  und  Lage  des  Fremd- 
gebildes kann  nur  annähernd  vorher  berechnet  werden.  Ist 
diese  Bereehnong  nicht  riditig  gemacht,  oder  aber  das  richtige 
Brgebniss  der  Berechnung  nicht  genan  genug  in  die  SchnittfÜh- 
rung  llbersetit  worden;  so  verfehlen  wir  den  Wnrm,  den  wir 
noch  dasu  während  der  Operation  nicht  vor  Augen  haben,  und 
können  ihn  entweder  gamicht  oder  doch  nur  nach  ernster  Be- 
leidigung der  inneren  Augentheile  herausbefördem.  Sogar  Gtoflbte 
haben  hier  awanaig  bis  dreissig  Procent  IGsserfolge  au  ver- 
letchnen*).  Daiu  kommen  noch  Entsttndungen  oder  Schrum- 
pfimgen  des  Glaskörpers  nach  der  Operation,  sogar  noch  später 
Ablösung  der  Netihaut  und  Trübung  der  Linse. 

A.  Graefe,  der  Erfahrenste  und  Glücklichste  auf  diesem 
Gebiete,  hatte  unter  46  Fällen  tiefEdtzender  Gysticerken  80  Mal 
gdnngene  Eztraction,  darunter  29  gute  Heilungen,  und  9  Mal 
em  gutes  bleibendes  Sehvermögen. 

Leber  hatte  in  14  Fällen  2  Mal  gutes,  2  Mal  mittelmässiges 
Behvermögen. 


1)  Vgl.  meine  MItUieaang  in  der  Berl.  kUn.  W.  1886. 

2)  0.  Bl.  f.  A.  1891,  Nov. 

8)  A.  Graefe  hatte  1877—1882  In  16  von  24  FäUen  ein  voU- 
koDunenes  Besnltat,  in  den  fltnrigen  8  FäUen  gelang  die  Operation  nicht 
Leber  war  (Ms  1886)  bei  14  FiUen  tIelUtiender  Clysttcerken  11  Mal 
die  Extraction  gelungen,  8  Mal  gelang  sie  nicht  (A.  f.  0.  XXX,  1,  284.) 
loh  idber  hatte  aof  16  Extiaetlonen  tteüriteender  Blasenwürmer  2  Mal 
MiMUnseader  Operation  so  beklagen. 

VtrtuuidL  d.  B«rl.  med.  Qet.  1899.  U.  8 
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loh  selber  hatte  in  16  FKUen  2  Mal  befriedigeodeB,  an- 
danerndes  Sehvermögen,  8  Mal  ging  das  Sehvermögen  später 
wieder  verloren;  5  Mal  war  das  Ange  bereits  erblindet, 
als  die  Kranken  kamen. 

Also  die  nicht  völlig  befriedigenden  Erfolge  der  Behandlung, 
ferner  allgemeine  Orllnde  der  Wissenschaft  and  der  Menschen- 
freundlichkeit legen  uns  die  Pflicht  nahe,  für  Verhütung  dieser 
Krankheit  lu  sorgen,  soweit  der  Arst  dasu  im  Stande  ist. 

Berlin  genoss  frtther  das  nicht  beneidenswerthe  Vorrecht, 
neben  Sachsen  und  Thüringen  die  grösste  Häufigkeit  der  Augea- 
finne  darzubieten*).  Mein  Lehrer  A.  v.  Graefe  hatte  von 
1868—1866  unter  80000  Augenleidenden  den  Blasenwurm  im 
und  am  Auge  etwa  90  MaP),  also  ungefähr  im  Verhftltniss  von 
1  :  1000  beobachtet. 

Im  Westen  und  Süden  von  Deutschland  ist  die 
Sache  gans  anders.  Ich  will  nur  ein  einiiges  Beispiel*) 
erwähnen,  das  aber  schlagend  ist. 

In  Württemberg  mit  2  Millionen  Einwohnern  sind  binnen 
20  Jahren  unter  mehr  als  200000  Augenkranken  nur  6  Fälle 
von  Fmnenkrankheit  des  menschlichen  Auges  beobachtet  worden*). 
Aber  unter  56  Fällen  von  Bandwurm  in  Tübingen  waren  nur 
8  bewaffhete,  die  übrigen  unbewaffnet;  das  Schweinefleisch  wird 
in  jener  Qegend  fast  ausnahmslos  gar  gekocht  oder  gebraten, 


1)  Damit  in  UebereinstimmaDg  ftmd  Yirohow  in  Berlin  die  Ftame 
in  1,6  pOt  der  Leichen,  in  Wflisbnrg  aber  binnen  7  Jahren  nur  eines 
einslgen  Fall. 

2)  In  den  tieferen  Gebilden  des  Auges  80  und  einige  Mal,  8  Mal  io 
der  Vorderkammer,  6  Mal  unter  der  Bindehaat,  1  Msl  in  der  Orbtta. 

8)  Auf  das  Ausland  will  loh  dies  Mal  nicht  genauer  eingehen. 
In  Portugal  und  Sidlien  Ist  der  Gysttcercns  des  Auges  nicht  viel  seltener 
als  bisher  bei  uns  in  Norddeutschland.  (In  P.  1 :  2000.)  In  Fraakreldi 
ist  der  Cystlcercos  der  Bindehaat  fast  eben  so  häufig  beschrieben  werden 
und  In  England  der  der  Y or  d e  r k a  m m e r  wie  bei  uns.  Wenn  ein  englisoher 
FachgenoBse  1889  meint,  dass  diese  letateren  Fälle  fast  nur  in  Deutsek- 
land  beobachtet  sind,  so  mag  er  sich  aus  meiner  Monographie  übeneogen, 
dass  In  derselben  Zelt  6  FäUe  aus  England  und  eben  so  viele  aus  Deutseh- 
land mitgethellt  sind. 

Dagegen  ist  die  Finne  des  Angengrundes  In  Frankreich  und  ning^*^ 
weit  aeltener  beobachtet  worden  als  bisher  In  Norddeutsehlaad. 

4)  Schleich,  Med.  Oorresp.  Bl.  d.  Wfirt.  äntL  L.  V.  LX.,  29; 
15.  Sept.  1890. 
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ud  im  Stattgarter  SohUohthaiig  soUeii  jfthrlioh  anf  25000  Sehweine 
gar  nur  5  finnige  kommen  0. 

leh  selber  hatte  bis  snm  Absehlnss  meiner  Ver({flfentliehimg  ^), 
in  etwa  16  Jahren,  von  1869—1885,  unter  60  000  Angenkranken 
den  Blasenwnrm  im  Ange  etwa  70  Mal  beobaohtet,  also  gleich- 
falls nngefthr  im  Verhültniss  von  1  :  1000.  Diese  Verhältniss- 
aahl  kann  demnach  fllr  BerUn  von  1858—1885,  also  für  ein 
Hensehenalter,  als  annähernd  richtig  angesehen  werden.  Ja, 
eme  Zeit  lang  schien  die  Häufigkeit  der  Angenfinnen  bei  uns 
eher  noch  annehmen.  In  den  ersten  fttnf  Monaten  des  Jahres 
1876  sah  ich  unter  2100  neuen  Augenkranken  5  Mal  den  Blasen- 
wurm im  Augengrunde,  also  im  Verhältniss  von  1 :  420.  Alle 
5  FäUe  waren  aus  Berlin  oder  der  nächsten  Umgebung.  1877 
kamen  4  Fälle  auf  8200,  also  im  Verhältniss  von  1 :  800.  In 
den  ersten  4  Monaten  des  Jahres  1879  sah  ich  4  Fälle  auf  1800, 
also  im  Verhältniss  von  1 :  450.  Wir  mttssen  uns  nach  pro- 
phylactischen  Maassregehi  umsehen,  schrieb  ich  1876  in  der 
Deutschen  ined.  W.  (No.  86).  Wenn  wir  durch  Fleischschau  die 
finnigen  Schweine  ausmersen,  so  wird  der  Bandwurm  seltner 
werden;  also  weniger  Gelegenheit  geboten  sein,  dass  sein  Bmbryon 
in  den  menschlichen  K()rper  gelangen  und  daselbst  sum  Blasen- 
wurm sich  ausbilden  kann.  Nun,  wir  haben  die  Fleisch- 
schau in  Berlm  seit  9  Jahren.  Sie  wird  nut  Recht  als  muster- 
giltig  angesehen.  Wir  haben  keinen  Grund,  den  pessimistischen 
Anschauungen  von  der  Fleisohuntersuchung,  die  noch  vor  Kunem 
aasgesprochen  wurden,  uns  ansuschliessen. 

Vor  mir  liegen  die  acht  vonüglichen  Jahresberichte,  welche 
Herr  Direotor  Dr.  Hertwig  verfasst  hat. 

Im  ersten  Jahre  (1888/84)  sind  von  244  848  geschlachteten 
Schweinen  1621  wegen  Finnen  surückgewiesen,  also  ungefähr 
1:  150. 

Im  sweiten  Jahre  von  264  727  nur  1467,  also  1  :  180. 

Im  dritten  Jahre  von  S85  282  aber  2587,  also  1  :  95,  doch 
waren  darunter  156,  bei  denen  auch  nach  gewerbeliblicher  Zer- 
legung des  Schweines  nur  eine  einzige  Finne  gefunden  ward, 
und  die  deshalb  firei  gegeben  wurden. 

1)  Diese  Zahl  erregt  Bedeakea.  In  dem  benaohbartsB  bairlschen 
flehwabea  (Memmlagea)  wurden  miter  8686  gesehlaohteten  Schweinen 
52  finnige  geftmden,  also  1 :  166.  (Vgl.  Hnber,  die  Yerbreltang  der 
Oestoden  In  flehwaben).  —  In  BerUn  1 :  200. 

2)  Eulenburg'«  BeaieneycL  II.  Aufl.,  IV.  Band,  1886. 
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Im  vierten  Jahre  von  810840  wieder  1786,  also  1  :  172, 
von  denen  279  nur  eine  einzige  Finne  enthielten. 

Im  fünften  Jahre  von  417  848  Sehweinen  1926,  also  1  :  221, 
darunter  408  aolitlre. 

Im  eechsten  Jahre  von  478  124  Schweinen  2828,  also  1  :  288, 
darunter  446  solitäre. 

Im  siebenten  Jahre  von  442  115  Schweinen  1570,  alao  1 :  176, 
darunter  317  solitSre. 

Im  achten  Jahre  wurden  von  472  859  Schweinen  1148  wegen 
Finnen  zurückgewiesen,  also  1  :  480  *). 

Die  Abnahme  der  Häufigkeitszahl  hingt  wohl  ab  von 
der  vorläufigen  Untersuchung  der  eingeftthrten  Sdiweine  in  ihrer 
Heimath,  von  dem  Femhalten  der  russischen  und  namentlich  der 
serbischen  Schweine,  die  stärker  durchseucht  sind,  als  die  deutschen. 

M.  H.!  Machen  wir  uns  klar,  dass  binnen  8  Jahren  unter 
nahezu  drei  Millionen  geschlachteter  Schweine  14000 
finnige,  also  im  Yerhältniss  von  1  :  200,  ermittelt  worden  sind; 
und  dass  diese  Ausmerzung  von  14  000  finnigen  Schweinen  hanpt- 
cdichlich  der  (Gesundheit  der  Berliner  Bevölkerung  zu  Ghite  ge- 
kommen ist.  lIHr  können  nicht  umhin,  diese  Fleischnnter- 
suchung  zu  den  wichtigsten  und  segensreichsten  Ein- 
richtungen unserer  Stadt  zu  rechnen. 

Der  Hauptzweck  meiner  heutigen  IGttheilnng  ist  nun  dw, 
darauf  anfinerksam  zu  machen,  dass  auf  mdnem  Sondergebiet 
nach  der  Einftthrung  der  Fleischschau  eine  erfreuliche 
Besserung  eingetreten  ist.  Natllrlich  nicht  augenblicklich,  aber 
sehr  bald. 


1)  Ein  grosser  Triumph  UDserer  Fleisohsehao  ist  der  Nachweis  der 
Binderfinne.  Diese  war  fai  unseren  Gegenden  ganz  Uberaos  selten ge- 
ftanden  worden. 

(Heller,  fai  Ziemssen,  U.  Aufl.  1878,  oltirt  ans  Boropa  nur  zwei 
Füle,  abgesehen  von  Petenburg;  und  Leuokart  in  seiner  zweiten  Auf- 
lage, I,  596,  nor  drei  FUle.) 

Nachdem  aber  erst  bei  uns  der  Lieblingssitz  in  den  Kau  muskeln  der 
Binder  entdeckt  worden,  hat  sie  sich  als  ein  häufiger  und  regelmässiger 
Beftmd  heraosgestellti  sie  ist 
im  6.  Jahre  unter  141 814  Bhidem  118  Mal; 
tan  7.  Jahre  unter  154218  Bindern  189  Kai   (1  Mal  fai  efaiem  Kaliie 

von  116  005); 
im  8.  Jahre  unter  124  598  Bfaidem  268  Mal,   also  ungeflUv  im  Ver- 
hlltniss  von  1 :  480  nachgewiesen  worden. 
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*  Im  Jahre  1888  hatte  ich  unter  7600  neuen  Angenkranken 
noch  8  Fälle  von  Augenfinne,  im  Jahre  1884  desgleichen,  im 
Jahre  1886  sogar  noch  5. 

Aber  in  den  vier  Jahren  1886,  1887,  1888,  1889  hatte  ich 
nnter  80000  Angenkranken  nur  einen  einiigen  Fall. 

Das  Jahr  1890  brachte  mir  einen  Fall  ans  Sachsen,  der 
dort  schon  operativ  angegriffen  war,  das  Jahr  1891  einen  zwei- 
felhaften Fall.  Sehe  ich  von  dem  letsterem  ab,  wie  billig; 
so  habe  ich  in  den  letzten  sechs  Jahren  anter  mehr  als  46  000 
Angenkranken  nnr  2  Fälle,  einen  noch  dazu  von  auswärts; 
während  ich  in  den  siebziger  Jahren  unter  der  gleichen  Zahl  von 
Angenkranken  mindestens  46  Fälle  von  Angenfinnen  zu  er- 
warten hatte. 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  betonen,  dass  an  ein  üeber- 
sehen  der  Finne  nicht  zu  denken  ist,  nachdem  ich  in  den  ersten 
sechzehn  Jahren  meiner  eignen  Thätigkeit  so  reichlich  Oelegen- 
heit  zur  Beobachtung  und  Uebung  gefunden. 

Damm  sehe  ich  mich  zu  dem  Ausspruch  gedrängt,  dass  in 
den  letzten  sechs  Jahren  in  Berlin  die  Augenfinne  des 
Mensclien  in  ganz  erfreulicher  Weise  sparsam  geworden 
ist,  dass  sie  bei  uns  nicht  mehr  wie  frtlher  eine  regelmässig 
vorkommende  Augenkrankheit,  sondern  eioe  Seltenheit  ersten 
Banges  darstellt 

Natürlich  fragen  wir  uns,  wodurch  ist  die  Augenfinne  bei 
uns  so  selten  geworden?  Man  kann  doch  schwerlich  für  die 
Finnen  gute  und  schlechte  Jahre  zulassen,  wie  für  die  Maikäfer. 
In  der  Provinz  Sachsen  und  in  Thüringen  scheint  Übrigens  die 
Augenfinne  auch  heute  noch  nicht  seltener  geworden  za  sein. 
Aber  bei  uns  sind  auf  80  reichliche  Jahre  sechs  sparsame,  ja 
unergiebige  gefolgt.  Wir  müssen  uns  nach  einer  bestimmten 
Ursache  umsehen.  Ich  finde  dieselbe  in  der  Fleischschau. 
Ich  wdss  sehr  woU,  dass  der  Schluss  sichrer  sein  wird,  wenn 
erstlich  noch  die  kommenden  zehn  Jahre  bezfiglich  der  Augen- 
finnen dasselbe  Ergebniss  liefern,  zweitens  die  anderweitigen 
Untersuchungen  nachweisen,  dass  bei  uns  sowohl  der  gemeine 
Bandwurm  0)  als  auch  die  frische  Finne  im  Unterhautzellgewebe, 

1)  „TnBai%  BoUnm  iat  selten  geworden,  seitdem  ihre  Beziehongen  zur 
Sehweinefinne  in  immer  weiteren  Kreisen  bekannt  wordeD,  und  die 
TrieUnenfurolit  uns  gelehrt  hat,  der  Besohaffenhelt  des  Fleisches  eine 
grOnere  AuAnerinamkeit  zazawenden.**  Lenokart,  IL  Anfl.  1881, 1,  606 
EbsodaselbBt  S.  670. 
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den  Muskeln  nnd  den  anderen  Organen  des  Mensohen  an  Hlnflg- 
keit  abnimmt. 

Aber  ich  wollte  doch  nioht  länger  zögern,  anf  den  ebenao 
seltnen  wie  erfrenlichen  Fall  hinanweisen,  dass  wirklich  durch 
zweckmässige  Maassregeln  eine  wichtige  Krankheit 
fast  vollständig  beseitigt,  d.  h.  verhtttet  zu  sein 


Anhang. 

Kurze   Ueberslcht   Aber  die  41  Fälle   Ton  Finnenkraukheit  des 
menscMlchen  Auges,  welche  zur  Aufsahme  in  meine  Augenheil- 
Anstalt  gelangt  sind. 

I.   Finnen  im  Augeninnern. 

A.  In  der  Vorderkammer.    1.  Fall,  Heilung. 

1.  Im  Mira  1871  wnrde  ein  2Jiliriger  Knabe  gebracht  wegen  einer 
seit  3  Monaten  bestehender  Entzfindong  des  linken  Anges,  an  welchem 
die  Mutter  seit  4  Wochen  einen  weissUchen  Fieek  bemerkt  hatte.  B9- 
thung  um  die  Hornhaut,  deren  Mitte  eine  granUche  Bisse  von  1'"  Durch- 
messer, mit  weisslichem  Fleck,  anhaftet  PapiUe  eng  und  durch  Atropin 
nidbt  zu  erweitem,  Kammerwssser  trfibe.  Lanzensdmitt  unter  Ohloro- 
ftyrm-Narcose  fordert  das  zierliche  TUer  heraas,  welches  seinen  KofftMl 
hierbei  heransstfllpt  Das  Auge  war  nach  2  Tsgen  reizlos  md  ssh  nach 
Vt  Jahr  vollkommen  gut  aus. 

Auch  in  der  Vorderkammer  befindliche  Finnen  zerstören 

das  Auge  ^),  das  aber  durch  eine  einfache  Operation,  wenn  sie 

rechtzeitig   unternommen   wird,     mit    Sicherheit    gerettet 

werden  kann. 

B.  Im  Glaskörper  und  unter  der  Netzhaut 
Hierher  gehören  32  Fälle.    Nur  in   zwei   Fällen  wurde 

dauernde  Erhaltung  einer  befriedigenden  Sehkraft 
erzielt.  Diese  Thatsache  erhärtet  die  Gefahr  der  Krankheit 
um  den  Werth  der  Behandlung  nicht  zu  unterschätzen,  sind 
drei  Zahlen  zu  bertlcksichtigen: 

I.  Von  den  82  Fällen  wurde  dner  überhaupt  nicht  operirt, 
zwei  mussten  vorläufig  ohne  Operation  entlassen  werden,  da  die 
Entbindung  des  hinter  der  Netzhaut  sitzenden  Wurms  damals 
noch  nicht  erfunden  war. 

II.  Von  den  16  Fällen,  die  zur  Enucleation  gelangten,  kamen 
die  meisten  (13)  schon  mit  Erblindung  oder  stäAster  Sehstörung 
des  befallenen  Auges  zur  Aufiaahme. 

ni.   Auch  von  den  14  Fällen,   in   denen  der  Wurm  dureh 


1)  Hirschler,  A.  f.  0.,  IV,  1,  118. 
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Sdmitt  extrmhirt  wurde,  kamen  5  ent  naoh  Verlost  des  Sehver- 
mögens des  erkrankten  Anges,  2  mit  sehr  geringer  Sehkraft  snr 
Aa&ahme. 

Deshalb  empfiehlt  es  sieh  diese  Fälle  gruppenweise  zu  be- 
traehten. 

1.   Extraction. 

a)  Extraotion  des  Wurms  aus  einem  nooh  sehenden 
Auge.  (Als  sehend  wird  das  Auge  aueh  dann  bezeichnet,  wenn 
es  vor  der  Operation  nur  Lichtsohein  hatte  oder  die  Finger  auf 
2  Fnss  zählte,  aber  nach  der  Operation  wieder  zu  besserem 
Sehvermögen  gelangte.) 

9  Fälle.  In  einem  Falle  misslingt  die  Ausziehung  des 
Wurms,  es  kommt  zur  Entfernung  des  Augapfels. 

In  drei  Fällen  erlischt  das  Sehvermögen  des  operirten  Auges 
nach  der  Ausziehung  des  Wurmes. 

In  drei  Fällen  ist  zunächst  die  Operation  erfolgreich,  aber 
nach  einiger  Zeit,  nach  Monaten  oder  Jahren,  erlischt  das  Seh- 
vermögen des  operirten  Auges. 

In  zwei  Fällen  hält  sich  ein  brauchbares  Sehvermögen;  die 
eine  Beobachtung  erstreckt  sich  bis  jetzt  auf  6,  die  andere  auf 
10  Jahre. 

a)  Dauernde  Erfolge. 

2.  Frau  H.  aus  Berlin,  26  Jahre  alt,  leidet  sa  Bandwurm  seit 
eliiigeB  Jahren,  an  Sehstömiig  seit  November  1881.  Der  Augeosplegel 
zeigt  1.  II.  1882  einen  groaseo  Gysttoereos  im  Gisskörper  des  Unken 
Auges  nahe  der  Netzhaut  Das  Auge  zShlt  Finger  snf  10  Fan,  liest 
(mit  +  6")  SnVin  in  6''  und  zeigt  einen  grosseD  O.  F.ausfsU  naeh 
oben,  bhi  zam  16.  Grad. 

Am  4.  Fsbmsr  1882  wird,  unter  Chloroform,  der  meridlonale  Bderal- 
BChnitt  naeh  aoasen  unten  Yerrichtet,  die  Schlinge  vergeblich  eingeführt 
unter  geringem  Glaskörperverlnst,  mit  der  Kapaelpincette  das  Thier  her- 
ansbelördert.    Bindehautnaht,  Verband.    Rdzloae  Heilung. 

Sin  Jahr  naoh  der  Operation  liest  das  Auge  Sn  CO :  16',  8n  8  fai  8''. 
Die  Sehseh  ärle  ist  also  y  er  doppelt.  Auch  das  G.  F.  ist  erheblieh 
erweitert,  nur  das  äussere  obere  Viertel  zeigt  einen  dreieckigen  Ausfall. 
Das  Auge  Ist  reudos,  bei  der  gewöhnlichen  Betrachtung  von  der  Operation 
nkshts  zu  seheo.  Spannung  normal.  Brechende  Medien  klar.  Naoh 
unten  Bindegewebsbildung  an  der  Netzhaut,  keine  Ablösung.  Sehnerv 
undeutlich  abgegrenzt  und  ein  wenig  herv<MTagend.  Letzteres  hat  nach 
drei  Jahren  aulgehört.  Nach  10  Jahren  Sehkraft,  G.  F.,  Aussehen  des 
Auges  wie  vorher  beschrieben. 

8.  Frau  L.,  80  Jahre  alt,  ans  der  Altmark,  hatte  seit  Weihnachten  1884 
fiber  Sehstömng  des  linken  Auges  zu  klagen  und  zeigte  am  6.  Mftrz  1885 
efaien  etwa  8  mm  grossen,  lebhaften  Cysticercus  ganz  in  der  Tiefe  des 
Glaskörpers  naoh  aussen  unten.  (Finger  auf  7';  G.  F.  beschränkt  nach 
oben  Us  20',  1.  o.  18*,  i.  20',  n.  60^  a.  90*.) 

Unter  Chloroform   q»altete  ich  den  Lidwinkel   schläfenwftrts,   maass 
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mU  dem  Zirkel  Tom  SeUftfenrtDde  der  Homhrat  naeh  amieD  imteD  die 
18  mm  bis  imn  Aeqnatör  ab  md  Btiees  Ton  hier  eine  breite  Lame  Cut 
10  mm  tief  in  den  Augapfel  hinein.  Sowie  loh  das  MesBer  mrliokii^e, 
kommt  sofort,  ohne  Jeden  Olaskörperverlust,  der  lierliche  Blaeenwuna 
herans.  B^dose  Heilnng.  Naoh  4  Wochen  ist  die  Sehkraft  ver- 
doppelt  (Finger  aof  150;  lUMh  8  Woohen  noch  besser  (Sn  YII  in  8'0> 
O.  F.  wie  ravor.  Naoh  2  Jahren  Sn  Y  hi  8'',  G.  F.  besser  (o.  20*,  i.  o. 
20*,  i.  20*,  i.  u.  60*,  n.  70*,  a.  90*).  Glaskörper  klar,  mit  dem  Angen- 
spiegel  sieht  man  die  Sehnittnarbe  und  das  nrsprfingllohe  Nest  des  Worms, 
efaien  etwa  6  mm  breiten  hellen,  Ung^ch  mnden  Herd,  etwa  7—8  bub 
sohlVenwIrts  vom  Sehnerveneintritt.  Am  19.  X.  1891,  also  6^  Jahr  naoh 
der  Operation  sieht  das  Ange  Tortrefnich  aas.  Bei  gewSlmlioher  Betraeh- 
tong  sieht  man  gamleht,  welches  von  beiden  Angen  das  operirte  Ist:  man 
mnss  das  Unterlid  stark  abiiehen,  nm  die  Stelle  der  Bindehaotnabt  m 
entdecken.  Das  Ange  Uest  Sn  IV  in  8",  G.  F.  a.  90*,  a.  n.  80*,  n.  65*, 
n.  i.  55*,  I.  22  ^  o.  i.  18*,  o.  20*,  o.  a.  80*.  Brechende  Mittel  voU- 
kommen  klar,  keine  Spnr  von  NetihaotabUtoang. 

Bald  naoh  der  Operation  (Joli  1885)  wurde  bei  der  Kranken 
Taenia  solium  bemerkt  nnd  mit  Famwonelaosing  beseitigt. 

ßt)  Vorlftufiger,  aber  nicht  andanernder  Erfolg, 

4.  Die  lOJUurige  B.  ans  L.  bei  Berlin  kam  am  5.  Min  1888  snr 
Aafaahme  wegen  Sehstömng  des  linken  Auges. 

B.  Sn,  On.  L.  Finger  anf  2  Foss,  reiilos,  T  —  Vt-  ^^  Glaskörper 
sieht  man  ein  System  von  Fftden,  die  ein  aalreosenartig  nach  hintan 
■lebendes  Geflecht  bilden.  Sehnerv  noch  soeben  sichtbar,  nicht  weit  davon 
2  grosse  mndliohe  helle  Stelle.  Der  Kranke,  der  nnmittelbar 
vor  der  Anfiiahme  etaien  starken  Diltfehler  (in  Wurst)  begangen,  erkrankte 
sehr  bald  an  Halsentiflndoog  nnd  Fieber.  Am  18.  Mftri  gingen  Ihm 
Glieder  von  Taenia  sollnm  ab. 

Am  29.  Man  1888,  als  Ich  Ihn,  na6h  dem  Aufhören  des  Fldwrs, 
inm  ersten  Male  wieder  angensplegeln  konnte,  sah  Ich  den  Qyvticercas, 
der  aus  b  ausgeschlüpft  war,  firel  im  Glaskörper  naoh  süssen  unten. 
S  besser  (Finger  auf  5'):  a  war  das  prImice,  b  das  seoundire  Nest  des 
Wurmes.  Am  4.  April  1888  wurde,  unter  Chloroform,  nach  nassen  unten, 
hinter  dem  StrahlenkSrper  beginnend,  ein  8  mm  langer  Meridlonalsohnttt 
vollendet  mit  dem  steflgehaltenen  v.  Graef ersehen  Starmesser,  dass 
gleich  ebiige  Millimeter  tief  eingesenkt  ward:  sowie  das  Messer  ansge- 
logen  wurde,  kam  der  Wurm  (8X6  mm)  schlflplsnd  heraus,  ohne  das 
efai  Tropfen  Blut  oder  Glaskörper  floss.  Beialose  Heilung.  Am  21  Oet. 
Finger  auf  10',  später  sogar  LXX  :  15'.  Aber  durch  die  starke,  sehon 
vorher  bestehende  Glaskörperverdichtung  erfolgte  Netitoit- 
ablOsung,  Linsentrübung  und  ErbUndung  des  völlig  reislosen  Auges. 

5.  Hr.  L.,  61  Jahre  alt,  welcher  vorher  stets  gesund  gewesen,  nie 
einen  Arit  gebraucht  und  seit  Mitte  December  1884  SehstOrung  anf 
dem  linken  Auge  beobachtet,  neigte  am  6.  Januar  1885  im  Glaskörper 
des  letiteren  einen  etwa  10  mm  grossen,  lebhaft  bewegllohen  Blasenwurm 
schlftlenwftrts  vom  Sehnervenefaitritt,  und  etwas  welter  naoh  unten  im 
Augengmnd  einen  hellen,  6  mm  grossen  Herd,  welcher  das  primire  Nest 
des  Wurmes  darstellt  Finger  auf  10',  Fehlen  der  inneren  Hüfte  des 
G.  F.  Unter  Ghloroform  wfard  vom  ScJilftfenrande  der  Hornhaut  aus  die 
Strecke  von  18  mm  abgemessen  und  hier  selbst  die  breite  Lanie  (dnge- 
stossen.  Weder  Blut  noch  Glaskörper  trat  aus.  Die  Kapselpinoette  holte 
beim  ersten  Griff  den  lebenden  Wurm  von  10  mm  Lftnge.  Beinlose 
Heilung  des  Auges.  —  In  der  Nacht  lum  1.  Februar  wurde  leh  m  dem 
Kranken  gerufen,   der  röchelnd  im  tiefaten  Ooma  lag.    Nach  2  Stunden 
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wir  die  Gefihr  Torflber;  fBr  knne  Zeit  blieb  eine  eehwaohe  Uhmimg 
der  reoMen  KSrperbUAe  lurflek.  Man  kffmite  diesen  Anfall  aof  Hirn- 
Oyatieerken  beliehen  0* 

Die  Sehkraft  stieg  von  ^    aof   -^  (8n  CO  :  16',  mit  +  6"  Sn  IV 

in  6")>  Dm  C(*  F.  wurde  weeentlieh  erweitert,  nnr  im  inneren  oberen 
Viertel  blieb  ein  miesiger  Anaftül,  entq>re<diend  der  narbigen  Netihant- 
Sdmmipftmg  an  der  Stelle  des  PrimämesteB.    Spannung  TÖllig  normal. 

Noch  iMoh  Jahresfrist  war  das  Ange  lienilioh  gut,  obwohl  die  vorher 
bestehende  Linsentrfibnng  etwas  angenommen;  es  ittilte  Finger  auf  6' 
nnd  las  Sn  Xin  in  8",  Nest  nnd  Sohnittnarbe  sind  mit  dem  Angenspiegel 
sichtbar.  Aber  am  21.  VI.  1886  ist  das  Ange  bis  auf  schwachen  Licht- 
sohefai  erblindet,  wiewohl  r^ilos;  nicht  mehr  dorohlenchtbar.  Es  dllrfte 
doch  wohl  durch  Glaskörperschmmpftmg  die  Netihant  abgelOst  sein. 

JedenfallB  kann  man  annehmen,   dass  in  Fall  4  nnd  5  der 

spätere  Verlnat  des  Sehvermögens  nicht  von  der  Operation  ab- 

Ung,  die  voUkommen  glatt  verlief;  sondern  von  der  nrsprttnglich 

dnrdi  den  Wnrm  bedingten  Veränderung  des  Glaskörpers.    Der 

folgende  Fall  ist  1871  von  mir  operirt,  nach  dem  Verfahren  von 

A.  V.  Oraefe,  welches  damala  das  allein  übliche  darstellte;  aber, 

wie  mir  scheint,  wegen  der  stärkeren  Beleidigung  des  Glaskörpers 

die  Gefahr    einer    späteren    Schrompfung    des  Anges   in   aich 


6.  Am  25.  April  1871  kam  ehi  jonger  Arbeiter  S.  aus  Berlin  mit  der 
Angabe,  dass  sein  rechtes  Auge  ohne  bekannte  Veranlassung  vor  6  Wochen 
plötilich  erblindet  sei,  nachdem  ihm  einige  Wochen  länger  stihon  eine 
schwane  Kugel  vor  dem  rechten  Auge  geschwebt  habe.  Schmenen  seien 
nieht  aulisetreten,  nur  eine  leichte  Entiflndung,  die  14  Tage  gedauert  habe, 
dann  erloschen  sei,  um  gerade  heut  wieder  auteitreten.  Links  Sn,  On. 
Rechts  werden  nur  Handbeiregungen  wahrgenommen.  BOtiiung  um  die  Hom- 
hant,  8  spitie  Verwachsungen  der  Iris,  Qysticerous  im  Glaskörper.  Atropin- 
emträufelnng.  Operation  am  28.  April  1871.  In  der  Bflckenlage,  ohne 
Narcose,  wird  nach  unten  am  Homhautrande  ein  5  Vi'"  grosser  Schnitt 
angelegt,  ein  Stück  Iris  ausgeschnitten  und  die  durchsichtige  Linse  ent- 
leert; darauf  der  Kranke  aufgesetit  und  ohne  Sperrer  und  Pincette  mit 
dem  HSkchen  der  erbsengrosse  Wurm  entbunden,  ohne  dass  ein  Tropfen 
Glaskörper  heraustritt.  Am  20.  Mai  1871  Finger  auf  5',  bald  Sn  XII 
mit  Stargllsem.  Grosser  Dnnkelfleck  in  der  G.  F.  mitte,  als  dessen  Ur- 
sache in  der  Netihautmitte  ein  qnerovaler  heller  Fleck  geftmden  wird,  — 
das  Nest  des  Blasenwurms.  Bcäalose  Heilung.  Der  Mann  ging  seiner 
Beschäftigung  nach.  Am  10.  Mai  1875  trat  Entiflndung  des  Auges  ein. 
Am  folgenden  Tag  ist  das  Auge  geröthet,  Blut  in  der  Yorderkammer,  die 

Sdieidewand  swischen  vorderer  und  hinterer  Angenkammer  trflbe,  S  =  — > 

Spannung  herabgesetit,  Betastung  der  Ciliargegend  sehr  empfindlich.  Da 
sympathische  Entiflndung  lu  drohen  schien,  wurde  der  rechte  Augapfel 
entfernt;  das  linke  Auge  blieb  dauernd  gesund. 

r)  Das  Sehvermögen  erlischt  bald  nach  der  Ope- 
ration.   (8  FäUe.) 


1)  A.  V.  Qraefe  vermnthete  in  2  seiner  90  Fälle  Him-Gysticerken. 
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7.  Herr  X,  44  Jahr  alt,  mb  der  NlederlansHi,  kam  am  2B,  V.  1888 
mit  Gystioereoa  im  linken  OlaakOrper.  SeliBtOnmg  seit  6  Woeken, 
8n  G  :  15^  G.  F.-Aiufall  nach  oben.  Er  weias  nickte  von  Band* 
warm,  aber  am  29.  V.  1888  wird  ihm,  mit  FarnwarielftUBing, 
eine  Taenia  soünm  abgetrieben.  Am  81.  V.  1888  Sderalaehnitt 
and  Bxtraetion  des  Wnrma,  die  erst  nach  dmaligem  Efaigehea  mit  der 
Pfaioette  and  Erweitenmg  des  Schnittes  gelang.  Aaagang  fai  bindegewe- 
bige Schrampftwg  des  Glaskörpers. 

8.  Frfta  L.,  51  J.,  aas  Berlin ,  kam  18. 1. 1884  mit  groesem,  sehr 
verschieblichen  Gystloereas  des  linken  Glaskörpers.  (8n  CG  :  150-  Keiii 
Bandwurm.  Kropf  erschwerte  die  Naroose.  Meridionalaehnitt,  erst  nach 
mehrmaligem  Eingehen  mit  der  Pbioette  kommt  der  Warm.  Beiikwe 
Heilang,  »her  Sehkraft  aaf  LichtMshein  redacirt 

9.  Herr  S.,  54  J,  aas  Berlin,  sonst  gesond,  frei  von  Bandwarm, 
kommt  9.  XI.  1885  mit  einem  aierlichen,  iMweglichen  and  ver8chiebliciiei& 
Gysticercas  im  Glaskörper  des  rechten  Aages,  dessen  Sehkraft  schon  aaf  Vie 
verringert  ist.  10.  XI.  85  Eztraotion  in  Narcese,  Ans  Mertdionalsehnitt, 
Erst  nach  wiederholter  EhifOhrang  der  Pincette  and  anter  Verlost  vod 
Glaskörper  schwimmt  die  4  mm  grosse  Blase  heraas.  Beiilose  Heilang, 
aber  die  Sehkraft  schwindet  Ms  aaf  Lichtschein. 

d)  Die  Entbindung  des  Warmes  gelingt  nicht. 
(1  Fall). 

10.  Fraa  W.,  84  Jahr  alt,  aas  Beriin,  kommt  24. 1.  1878  mit  Gystl- 
oereas anter  der  Netihaot  des  rechten  Aages,  nach  oben.  Meridionalschnttt 
nach  Ablösung  des  oberen  graden  Augenwinkels,  der  Wurm  kommt  nidiL 
Und  doch  leigt  der  Augenspiegel,  dass  der  Schmitt  gani  didit  an  das 
Wurmnest  heranreichte.  Da  auch  nach  dem  Ausschlfipfisn  des  Wurmes 
hl  den  Glaskörper  die  Ausiiehung  nicht  gelang,  wurde  der  Augapfel  ent- 
fernt Anfang  1880  leidet  die  Kranke  an  Bandwurm  nnd 
wird  von  demselben  befreit.  (Wegen  des  2J8hrigen  Zwlsohenranma 
ist  der  Zusammenhang  iwisohen  Band-  und  Blasenwurm  fhiglicdi.) 

b)  Eztraction  des  Wurmes  ans  einem  gani  oder 
bis  auf  Lichtschein  erblindeten  Auge. 

5  FiUle:  in  allen  gelang  die  Extraction  sowie  die  Erbaltnog 
einer  guten  oder  leidlichen  Form  des  Augapfels. 

a)  Peripherer  Schnitt  (nach  A.  v.  Oraefe,  2  Fälle). 

11.  Im  November  1871  kam  ehie  28JUirige  Frau  G.,  aas  BerUn,  mit 
fast  völliger  Erblindung  des  rechten  Auges:  Sehstörung  seit  1  Jahr, 
grosser,  lebhaft  beweglicher  Gystlcercus  des  Glaskörpers.  Operation  wie  im 
Fall  6.  Beillose  Heilung.  Form  des  Auges  gut  erhalten.  (Vieijlhrige 
Beobachtungsdauer.) 

12.  Ein  49JShriger  Hfart  ans  der  Provinz  Brandenburg  kam  16.  VI.  78 
sur  Auftiahme.  Rechts  S  =  0  durch  alte  Sehnervenatrophie.  Links 
S  =  1/oc  durch  einen  sehr  grossen  GysticMcus  des  Glaskörpers. 

Schnitt  am  unteren  Homhautrande,  Entleerung  der  Linse;  Pincette 
fördert  den  Wurm  nicht,  der  mit  dem  Löffel  geholt  werden  muas.  (Durch- 
messer der  Blase  18  mm!)     Ausgang  in  Schrumpfung  des  Augapfels. 

ß)  Meridionalscbnitt  (4  Fälle). 

18.  Frau  P.,  24  Jahre,  aus  Moskau  gesendet,  kam  29.  IX.  1884  mit 
Erblindung  des  rechten  Auges  durch  einen  8  mm  grossen  Gysticerous  im 
Glaskörper,  vor  der  Netahaut  und  an  dieselbe  befestigt,  nach  innen  oben. 
Ffinftehn  UUlimeter  nach  innen  oben  vom  Homhautrcnd  whrd  die  Lanae 
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elng6rtowm  lutA  mit  der  Kapaelplnoetto  der  Wurm  geholt.  (Die  Kranke 
rnnmle  im  Sttwn  eUoroiormlrt  werden,  da  nur  Im  SUmo  der  Wurm 
eine  feste  Lage  hatte;  der  Aogeiuplegel  mnaste  bei  Seite  gelegt  werden, 
da  er  nichts  ntttite.)  Beiiloee  HeOmig.  Der  Augapfel  sieht  gani  nor- 
mal ans. 

(1890  hat  Maga wly  0  ^  Peterabnrg  ,,Die  erste  OyiticerciiB- 

BxtraeÜon  in  Roaaland^  veröffentlicht.) 

14.  Der  12Jihrige  K.  ans  Saliwedel,  dessen  Vater  vor  8  Jahren 
an  Baadworm  gelitten,  in  der  letiten  Zelt  aber  Abgang  Ton  Oliedem 
nieht  gemerkt,  kam  81.  XU.  85  mit  Brfollndong  des  Unken  Aqges 
(8  =  l/oo).  Im  Glaskörper  feine  HIatchen  nnd  Fasern;  schlilenwirti 
neben  dem  Sehnenr,  nach  nnten  von  efaiem  getflpfelten  Herd  der  Ketihaat, 
Hegt  das  grosse  Cfystioeroasnest,  von  dem  ans  eine  sehlaachförmige  Trfi- 
bmig  fafaiileht  in  dem  frei  im  Glaskörper  befindlichen,  aber  an  Fidchen 
befestigten,  wohl  10  mm  grossen  Gystioeroas.  Unter  Ghloroform  wird  innen- 
onteo,  9  mm  vom  Hom^Hitrande  entfernt  das  Messer  efaigestossen  nnd 
ein  etwa  9  mm  grosser  Schnitt  vollendet,  der  gleich  den  Glaskörper  mit- 
spaltet,  nnd  der  Wann  mit  der  Pinoette  ohne  Glaskörperverlnst  enttranden. 
Beislose  HeUnng.  Form  des  Augapfels  mr  Frende  der  Eltern  erhalten. 
Nach  V4  Jahren  ist  der  Glaskörper  klarer,  Netahantablösnng. 

15.  Der  UJIhrige  P.  ans  BerUn  kam  4.  V.  89  aar  Aufnahme  mit 
Erblindung  des  rechten  Anges.  Glaskörpertrfibnng.  Am  Sehnerven  be- 
ginnend, nach  aossen  oben  blasenförmige  Netahaotablösong,  hhiter  welcher 
ein  etwa  8  mm  grosser  QysticercDs  mit  Kopftheü  entdeckt  wird.  Der 
Band  der  Blase  ist,  im  LocalisimngsaiigeDspiegel,  iO'  vom  Sehnerven 
eattont,  also  18  mm  vom  Schilfenrand  der  Homhaat  *).  Deshalb  wird 
nnter  Chloroform,  nach  Dorchschneidong  des  iosseren  geraden  Mnskels, 
der  Sdmitt  etwa  10  mm  vom  Homhantraad  begonnen  und  8  mm  lang 
naeh  hinten  geflihrt  Die  Pfaicette  teste  nnd  extrahirte  mnXchst  efaie 
grosse  knorpelharte  Scheibe  mit  einer  Vertieftmg  (das  Nest),  dann  kam 
der  Wnrm  leicht.    Beiilose  Heünng. 

Angapfel  erhalten,  —  obwohl  derselbe  IVt  J^hr  später  eine 
sehwere  Oontoslon  eriitt. 

16.  Der  80Jihrige  K.  ans  Berlin  kam  9.  II.  88  mit  fast  voUstlndiger 
Brblindang  des  rechten  Aoges.  Ein  grosser  Gysticercas  sitrt  gerade  nach 
nnten  im  Glaskörper,  den  Kopf  vMgestlllpt;  Innen  oben  im  Angengmnd 
ein  heUer  Herd,  das  nrspriingllche  Nest  Meridionalschnitt  nach  anssen- 
onteo ;  erst  nach  mehrmaligem  Efaigehen  wird  der  Wurm  heransbefördert. 
Da  einige  Wo<dien  später  der  Angapfel  noch  nicht  reif  los  geworden,  wird 
er  mtfemt. 

28.  XL  88  kommt  K«  mit  einem  Gysticercas  nnter  der  Hant, 
dicht  nnterhalb  des  Unken  Unterlids*). 

2.  Enucleation  des  Augapfels,  16  Fälle. 

In  mehreren  Fällen  war  die  Entfernung  des  Augapfels  wegen 
der  unerträgliohen  Schmerzen  gana  unvermeidlich.  In  einigen 
Fillen  hätte  die  Erhaltung  des  Augapfels  versucht  werden 
können,  —  wenn   man  damals  schon  gewusst  hätte,   dass   der 


1)  G.  Bl.  f.  A.,  1890  S.  4. 

2)  G.  Bl.  f.  A.,  Nov.  91. 

8)  A«  V.  Graefe  hatte   nnter  seinen  90  Fällen  von  Angenfianen 
keinen  Fall  mit  gldchieitigen  Hantflnnen. 
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OyatioerouB  selber  niemalB  eine  gympathisohe  Entzflndimg  ver- 
ursacht, nnd  dass  die  Extraction,  wenn  sie  vollkommen  asep- 
tisch gelungen,  gleichfalls  frei  ist  von  der  Oefahr  dner  syn»- 
pathischen  Erkrankung  des  sweiten  Auges  0- 

17.  Am  25.  NoY.  1869  kam  ein  kriftiger  84jlhrlger  Maan,  wegen 
vollständiger  Erblindmig  des  rechten  Auges,  die  seit  2  Jahren,  und  hef- 
tiger sehmenhafter  EntiUnduDg  desselben,  die  seit  2  Tagen  bestand. 
BOthong  des  Anges,  Eotsfindong  der  Iris,  Linsentrfibnng;  Spannung  normal, 
Sdunenhaftigkdt  bei  Betastung;  Behinderung  des  gesunden  Auges. 
Wahracheinlichkeitsdiagnose  auf  Gystieercos.  Die  Frau  des 
Kranken  leidet  an  Bandwurm.  Ifintfemung  des  Augi^fels.  Bei  der 
Durchsohneidung  des  Augapfels  entleert  sieh  ein  alter,  ttbrigens  wohl  er- 
haltener Cysticercus  (14X8  mm).  Die  Netihaut  sieht  quer  durch  den 
Olaskdrperraum.  In  dem  Granulatioasgewebe  hinter  der  Netihaut  befindet 
sich  die  glattwandige  HOhle,  in  welcher  der  Wurm  gesessen. 

18.  Am  11.  Januar  1871  kam  der  20jahrige  Bauer  K.  aus  der  Pro- 
▼his  Brandenburg  mit  der  Klage,  dass  auf  seinem  rechten,  seit  Jahres- 
frist Bchmenlos  erblindeten  Auge,  Weihnachten  1870  eine  heftige  Ent- 
Bttndung  aufgetreten  sei.  8  =  0.  Im  Glaskörper  eine  helle  Blase. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Oysticercos.  —  Enuoleatlon.  Netihaut 
trichterförmig  abgelöst:  iwischen  einer  nach  aussen  hervorragenden  Falte 
der  letsteren  und  dem  verdichteten  Glaskörper  sitit  der  Blasenwurm. 

19.  Am  26.  September  1871  kam  ein  Junges  Mftdchen,  dessen  rechtes 
Auge  vor  8  Jahren  durch  Glaskörper^stioercos  erblindet,  seit  2  Jahren 
geschrumpft  und  in  der  lotsten  Zeit  unerträglich  schmerihaft  ge- 
worden.   Enudeation. 

Otto  Becker  fand  in  dem  stark  geschrumpften  Augapfel  keine  Spar 
des  Wurmes  mehr  vor. 

20.  Lina  P.,  25  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Berlin,  erkrankte 
Juni  1878  an  einer  Entsflndung  des  linken  Auges  (mit  Böthung  und 
Stimkopf)M)hmers),  welche  nadi  einigen  Tagen  aufhörte,  aber  bald  von 
Schwachsidhtigkeit  und  listigem  Flimmern  gefolgt  wurde.  9.  October  1878 : 
Rechts  Sn,  On.  Links  Jag.  7  in  6".  Zahlreiche  bewegliche  Glaskörper- 
hSutchen  sind  nachweisbar  und  Trfibung  der  Netriiaut,  und  nach  Atropfai- 
Eintrftufelung  gans  peripher  nach  oben -innen  gelegen,  eine  Cystloercas- 
blase,  ungeflUir  von  4P,  mit  eingestfllptem  Kopfe,  irisirendem  Bande, 
deutlicher  Bewegung,  von  gefSsshaltiger  Netshaut  fiberkleidet  Am  pe- 
ripheren Rande  der  Blase  geht  ein  baumförmig  venweigtes  Netihant- 
gefilss  in  einen  länglichen  Trfibungsherd  unter,  weldier  eine  Uebe 
Blutung  einsohliesst.  S.  nahm  allmählich  ab.  (Die  Eztraction  des  hinter 
der  Netihaut  belegenen  Blasenwurms  war  deneit  noch  nicht  erfunden.) 
Nach  ^4  Jahren,  als  das  befallene  Ange  bereits  völlig  erblhidet  und  seit 
5  Tagen  von  heftiger  Entifindong  befallen  war,  kehrt  die  Kranke  wieder 
(am  10.  Juli  1874).  Form  des  Augapfels  noch  erhalten,  Spannung  etwas 
herabgesetst,  lebhafte  Röthung  um  die  Hornhaut.  Piq»ille  längUeh  und 
unregelmässig  durch  hintere  Verwachsungen,  Linse  durchsichtig.  Efai 
gelb-grflnlicher  Reflex  strahlt  ans  dem  Popillargebiet  hervor.  Mit  dem 
Augenspiegel  sieht  man,  dass  der  Glaskörper  getrfibt,  von  gefidteten 
Häntchen  durchsetart  ist.  Die  Trfibung  ist  am  stärksten  nach  innen  la, 
woselbst  auch  röthliohe  Streifting  sichtbar,  und  reicht  hier  alemlich  weit 
nach  vorne.  Der  Augapfel  wurde  Jetit  entfernt  und  Herrn  Prof.  Otto 
Becker  übersendet,  welcher  in  seinem  Atlas  eine  prachtvolle  Zekshnung  des 


1)  Vgl.  Leber,  A.  f.  0.  XXXU,  1.  1886. 
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Priparates  nebst  Beschidbimg  geliefert  hat  (vgl.  oben,  Fig.  1).  Die  Innenfliche 
der  Lederliant  ist  von  der  ▼ollkommen  fest  anliegenden  Aderhant  aasge- 
kleidet; die  von  der  Aderhant  abgelöste  Netabant  sieht  in  Form  eines 
YieUaeh  gefalteten  derben  Stranges  znr  hinteren  FlSche  der  Linse  und 
nm  StraUenkSrper.  Zwisohen  Aderhant  und  abgelöster  Netihant  findet 
sieh  geronnene,  gleichmässig  gelbe  Aosschwitsang.  Nach  anssten  von  der 
Netahant  liegt  dne  erbsengrosse  Blase,  deren  Wand  derb  nnd  aof  dem 
Darehachnitt  weisslioh  ist.  Die  Blasenwand  scheint  nach  innen  mit  der 
abgelösten  Netahant,  nach  vorne  mit  der  hinteren  Linsenflttebe  verwaohsen, 
naeh  anscon-hinten  befindet  sich  awisohen  ihr  nnd  der  Aderhant  die  schon 
erwähnte  leimUmliche  Ansschwitanng.  In  dieser  Blase  liegt  der  Oysti- 
eereos.  An  einer  Stelle  ist  die  abgelöste  Netahant  mit  der  Aderhant  ver- 
waehaen.  Vom  Glaskörper  kanm  noch  ehie  Spar  vorhanden.  (Die  fttr 
Gyditia  charakteristischen  Verftndenmgea  fehlen  gana.) 

21.  Das  17jfthrige  Dienstmftdchen  B.  gelangte  17.  V.  1876  aar  Enn- 
deatlon  des  rechten  Angapfels  wegen  Qlaskörperoysticercas. 

(Gtenanere  Krankengeschichte  ist  nicht  anfsaflnden.  Ich  glaube,  daas  - 
ein  Eztractionsversneh  vorherging.) 

22.  Der  45  jfthrige  Lehrer  D.  bemerkte  im  Mftra  1876  vor  seinem  rechten 
Aoge  eine  linsengrosse  Trfibang;  im  Mai  Sehstörong.  Am  6.  Jnni  1876: 
S  Vsf  GetichtsfeldansfUl  nach  innen  oben;  aarter  Cystioerens  anter  der 
Netihant  nach  innen-onten  von  dem  Sehnerveneintritt,  mit  dicht  darüber 
befindlichem  Neste  nebst  Anf^g  der  Senkongsbahn.  Der  KopftheU  Ist 
vorgestfllpt,  befindet  sich  also  anmittelbar  hinter  einer  dnrohsiclitigen, 
Uadg  emporgehobenen,  blntgefSsshaltigen  Nelahantpartie.  Der  Kopflheü 
führt  langsam  Pendelbewegnngen  und  GestaltverSadernngen,  die  Blase 
von  etwa  6  mm  Durchmesser  lebhafte  Zosammensiehangen  aas.  AoflUlig 
war  in  diesem  Falle  das  rasche  Wachstham  des  Thieres.  28.  Jali  1876: 
S  Vt)  Gesichtsfelddefect  grösser.  Bewegliche  Olaskörperhftatohen,  Eatafin- 
dang  des  Sehnerven  nnd  der  Netahant,  Senkongsbahn  naeh  naten  ver- 
längert nnd  verbreitert,  Cysttcercns  gewachsen.  Am  28.  Jnli  ist  daa 
Ange  erbltaidet,  Netahantablösong.  Enndeation.  Zwischen  Netahant  and 
Aderhant  befindet  sich  im  erhftrteten  Bolbos  anten  klnmpig  geronnene 
Ifaase  and  nasenwSrts  ein  randliches  Nest,  in  welchem  der  C^ratloercas 
von  8  mm  Grösse  fireiliegt 

28.  Fran  S.,  26  Jahre  alt;  das  rechte  Ange,  dnrch  Qlaskörper- 
cyatioereas  erblindet  nnd  entattndet,  wnrde  29.  IX.  1876  enndeirt. 

24.  Der  29Jfthrige  Bildhaa^  F.  gelangte  16.  X.  1876  anr  Anfkiahme 
mit  Erblindnng  des  rediten  Anges  dnrch  dnen  grossen  Blasenwarm  im 
Glaskörper.  Enndeation.  O.  Becker  darehachnitt  den  Angapfd  nnd 
tukd  In  der  oberen  HSlfte  in  einer  Tasche  awisohen  der  abgdöaten  Neta- 
hant nnd  dem  Glaskörper  den  Blasenwnrm.    Vgl.  oben  Fig.  2. 

26.  Panline  B.,  28jähriges  Dienstmüdchen  ans  ^BerUn,  kommt 
am  17.  Jdi  1877.  Links  Sn,  On;  rechtes  Ange  rdalos,  stoekblind,  T  —  2, 
Star.  —  Vor  awd  Jahren  Entafindnng  des  rechten  Anges,  welche  vorflber- 
glng.  Vwsdiweben  efaier  schwanen  Engel,  allmShliche  Erblindnng. 
Wahrsehefadiehkeitsdiagnose  des  Cysticercus.  —  Behinderung  des  linken 
Auges,  umsdiriebene  Empfindlichkeit  bei  Betastung  der  rediten  Giliar- 
gegend.  Am  11.  September  1877  Enudeation.  Augapfel  sofort  dnrdischnitten. 
Gldch  nach  Durchtrennung  der  Linse  schlüpft  ein  stark  erbsengrosser 
Cfystioercns  heraus.  Hinter  der  getrfibten  Linse  ist  ein  fester  Trichter 
(verdichteter  Glaskörper),  in  wdchem  das  Cfystioercosneet  an  sdien,  und 
dessen  Mantel  die  abgdiobene  Netahant  darstellt. 

26.  Die  12Jlhrige  M.  K.  gelangte  am  10.  Man  1879  anr  Aufnahme. 
Das  linke  Auge  ist  gesund,  das  rechte  seit  4  Monaten  bUnd,  seit  fünf 
Tagen  entafindet.    Es  besteht  das  Bild  des  amaurottsehen  Kataenauges: 
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menbiggelber  B«flex  ans  der  PopiUe.  DaM  RSfliimg  am  die  HonüMUit, 
eimelne  hintere  VerwaohBiugeii,  Linse  darohflichtig;  in  der  neugeUldetoB 
Maaee  dee  QUakörpen  sind  keine  uneehriebenen  Oetohwnlitbiiekelf  wohl 
aber  eimelne  BlntatreifSen  aiditbar.    Spannung  normal. 

Die  Diagnose  mnsste  etwas  iweifelhaft  bleiben.  —  An  QyatI« 
oerons  wurde  sofort  geteeht  —  Enncleation.  Bs  bestellt  trieliteiiOr- 
ndge  Abhebmig  der  Netehant,  der  Stiel  des  Triehters  hingt  mit  dem 
Sehnerven  msammen,  inmitten  des  festen  Triehters  hat  der  Sehnitt  tfe 
Knppe  einer  glattwandigen  Höhle  erOflkiet,  darin  liegt  ein  Oystioerent 
▼on  8  mm.  Die  HShle  befindet  sieh  liemlieh  inmitten  des  ▼erdieiiteCeD, 
gelbliohen  QlaskOrpers,  die  verdickte  Netihant  bildet  efaien  granliehen 
Mantel  des  Triehters.  Anf  der  efaien  Seite  ist  fai  der  Aeqnatorialgegend 
der  Triohter  verwaehaen  mit  der  Aderhant,  die  hierselbst  mit  Blvt  dordi- 
setit  und  von  der  Lederhant  abgSMrrt  ist.    Es  besteht  dentliehe  Qyelltls 

27.  Der  35  Jährige  Arbeiter  B.  (der  frei  von  Band  warm  Ist,  ebenso 
wie  sefaie  Hansgenossen,)  ans  Jastrow,  seit  acht  Monaten  fai  Beriin,  litt 
Jannar  1879  an  vorübergehender  Böthang  and  Bntillndnng  des  Itaken 
Anges,  damaeh  kam  SehstOrang.  Am  22.  Jali  1879  tend  ich  rechts  Bn  On; 
Uaks  einen  grossen  Gystleercns  im  Glaskörper  nach  anten;  oben  ein  NeCa- 
hantherd-Primimest  Kehrt  erst  wieder  am  81.  Angnst  1879.  Seit  acht 
Tagen  ist  das  Ange  roth  nnd  sehmer^halt,  Iris  gewoohert,  ihr  innerer  Kreis 
geflssreich,  Papille  eng,  nnregelmlssig,  kaam  dareUeochtbar.  Dmek  anf 
die  Oiliargegend  innen -oben  sehr  empfindlich.  Aaaschilang  des  Ang- 
apisls  am  1.  September.  Am  4.  November  1879  wird  der  AagapCsl 
wagereeht  darchschnitten ;  der  Sita  des  Blasenwnnns  ist  hieibel  nicht 
getroffen.  Man  sieht  trichterlönnige  Abhebong  der  verdickten  Netriiant, 
Oydltfai  and  Abaerrong  des  ▼ordersten  TheUes  der  Aderliant  Oronnene 
Ansschwitaang  flillt  die  Vorderkammer  and  den  Baam  anter  de .  Netahant. 
Die  nntere  Hilfte  wird  dnroh  Saglttalsohnitt  halbirt  nnd  hierdareh  der 
vor  der  Netahant  gelegene  Hohlranm  eröflhet,  welcher  den  las  mmenge- 
ialteten,  10  mm  grossen  Warm  Urgt 

28.  Die  21JMirige  Arbeiterin  A.  S.  kam  am  15.  Jan  ar  1880  mit 
einem  sehr  grossen,  lebhalt  sich  bewegenden  Oysticercos  in  der  vorderen 
HSlfte  des  Olaskörpers,  sowie  sehr  aasgedehnter  Netahantab  ebang.  Xr- 
blfaidang  dieses  Aages  seit  vier  Monaten.  Enndeation,  da  sie  nicht  lAnger 
arbeltaanfllhlg  setai  wollte. 

Der  Gystioereas  von  12  mm  Durchmesser  lag  schllfenwirti  awischen 
der  abgelösten  Netahant  and  einer  hantigen  Trttbaog  des  Glaskörper 
Dort  war  der  Warm  aas  der  Netahaat  darchgebrochen,  die  daselbst  verdick 
and  theilwelse  mit  der  Aderhant  verwachsen  ist. 

29.  Fran  A.,  28  Jahre  alt,  kam  5.  VIII.  1880  mit  schmenhafter 
Brblindang  des  rechten  Aages  darch  Gysticercas  and  Behinderaig  des 
anderen  Aages.    Enndeation. 

80.  Der  89jihrige  B.  kommt  24.  XU.  1888  mit  ErbUndnng  des  Unken 
Aages,  SchmenhafUgkeit  desselben,  so  dass  er  kefaie  Nacht  schlslon  kann, 
nnd  vollstftndiger,  stark  vorgetriebener,  wdaslioher  Netshaotablösong. 
Enndeation.  Die  Netihant  aidit  qaer  doroh  den  Angapfel,  dabfaiter  liegt 
dne  Höhle  and  darin  ein  12  mm  grosser  Gystleercns.  —  Der  Kranke  ist 
sehr  befriedigt 

81.  Ein  ISJIhriges  Midchen  T.  aus  Bixdorf  kommt  8.  IV.  85.  Das 
rechte  Ange  ist  sdt  einem  Jahre  erblindet  nnd  sdt  awd  Wochen  auf's 
heftigste  entaflndet  (Gyditis),  gana  nngemdn  schmershaft.  Glas- 
körper nach  nnten  nassen  stark  getrflbt.  WahrschdnUchkeitsdlagnese  des 
Pyrtioerons.  Enndeation.  Die  Kranke  fOhlt  sich  wie  aengeboren.  — 
Trichterförmige   Netahantablösong,   dahinter    Granolatiougewebe,    woifa 
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eine  grosse  Höhle  mit  deotlioh  vereiterter  Wandang.    In  dieser  liegt 
ein  grosser,  nooh  flriselier  Oystioereas. 

82.  Fran  O.,  86  Jaiir  alt,  ans  der  Prolins  Brandenburg,  kam  1.  VII.  85. 
Vor  4  Jahren  SehstOrang  des  rechten  Anges,  Dr.  Brecht  tend  damals  eine 
Finne  in  demselben.  —  8eit  einigen  Monaten  sehmerihafte  EntiiindnngB- 
anflOle  des  reehten  Anges,  anch  mit  Flimmern  des  linken.  Seit  i  Jahr 
leidet  sie  an  Bandwurm.  Das  rechte  Ange  ist  blind,  die  Netihant 
weit  Torgeschoben,  blioUch  weiss,  anch  mit  Blutungen,  und  sehUUanwftrts 
mit  einem  runden  hellen  Herd.  8  =  0,  Druckschmen,  beginnende 
Bohmmpfong.  Enudeation.  (Der  Befund  des  Augapfels  fehlt  im  Kranken- 
tagebueh.) 

8.  Nicht  operirt,  1  Fall. 
88.  Die  ISJfthrige  Friederike  B.,  aus  der  Provinz  Brandenburg, 
kam  6.  IV.  187&  cur  Aufnahme  mit  einem  grossen  Gysticereus  im  Glas- 
körper des  rechten  Auges :  Finger  auf  6',  O.  F.  liemlich  gut  Sie  wurde  lu- 
niehst  einige  Tage  beobachtet,  verUess  aber  dann  die  Anstalt,  da  sie 
sich  lur  Operation  nicht  entschliessen  konnte. 

II.   Finnen  an  der  Oberfläche  dea  Augapfels  oder  in 

seiner  Umgebung. 

8  FXUe,  alle  natürlich  durch  einfMie  Operation  geheilt. 

A.  Unter  der  Bindehaut,  4  Fälle. 

84.  Der  25 Jährige  W.  kommt  29.  V.  1888;  eine  bohneogrosse  rund- 
liehe Blase  mit  einem  weissen  Fleck  fai  der  Mitte  sitst  iwischen  Carunkel 
und  Hornhaut  des  linken  Auges  und  ist  seit  2  Monaten  beobachtet  worden. 
Sofort  wfrd  die  Bindehaut  gespalten,  die  Blase  entfernt.  Die  letitere 
besteht  ans  bindegewebiger  Organkapsel,  in  der  ein  lierUcher  Oysttcercus 
von  6X8  mm  sltit. 

85.  Frau  B.,  27  Jahre  alt,  aus  Gharlottenburg,  kommt  4.  III.  1884 
mit  einem  erbsengrossen  Blasenwurm  unter  der  AugapfMbindehaut,  am 
Schläfenwinkel  des  rechten  Auges,  das  sonst  gana  relalos  erscheint 

Bntfemung  des  Wurms. 

86.  Der  20Jährige  S.  kommt  29.  IV.  1884  mit  efaier  seit  mehr  als 
4  Monaten  von  ihm  beobachteten  bohnengrossen  prallen  durchsichtigen 
Blase,  die,  unterhalb  der  Hornhaut  des  linken  Auges,  von  Bindehaut  be- 
deckt, Uegt  und  eine  Andeutung  von  Zwerchsaokform  leigt.  Die  Aus- 
schneidung efgiebt  bi  der  Organkapsel  efaien  ilemU(di  grossen  Qystloercus. 

87.  Mit  efaier  Pfaieette  wird  die  Bindehautfalte  emporgehoben,  in 
welcher  der  Blasenwnrm  sitat,  mit  einem  Scheerenschlag  abgeschnitten, 
und  2  Nihte  angelegt:  Albert  B.,  24  Jahre  alt,  17.  8. 1885. 

B.  Unter  der  Haut,  in  der  Umgebung  de8][AugeB, 
4  Fälle. 

88.  Die  8JShrige  P.  neigte  20.  IX.  1870  efaie  bohnengrosse  härtlich- 
elastische  Auftreibung  des  unteren  Lids,  die  auch  jon  der  Bfaidehaut  her 
sichtbar  lu  machen  ist.  Sie  lag  unter  dem  Muskel  und  seigte  nach 
der  Bntfemung  in  einer  bindegewebigen  festen  Organkapsel  den  klefaien 
Qystloerons. 

89.  Der  erst  liJflhrige  Knabe  Z,  dessen  Vater  einen  Band- 
wurm beherbergte,  neigte  (6.  V.  1879)  am  unteren  rechten  OrUtal- 
raad  eine  unter  der  Haut  gelegene,  pralle»  glatte,  erbsengrosse  Blase,  die 
erst  seit  sechs  Wochen  bemerkt  war  und  aus  der  bei  der  Exstirpatton 
efai  Cysticercus  von  nur  2  mm  Länge  hervorscfalflpfte  0. 

X)  Sfaien  noch  klefaieren  von  1,5  mm  Breite  mit  noch  nicht  vollstän- 
dig entwickdtem  Kopikapfen  hat  derma k  aus  seinem  Sita  hinter  der 
Netahaut  entbunden  und  Saltimann  beschrieben.  Kl.  M.B1.  f.  A.  1891, 
Sq^tember. 
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40.  Fraa  S.,  S4  Jahre  alt,  kommt  24  III.  1882  mit  einer  eelt 
Monatoi  beobachteten  bohnengroflsen  versohieblioheB  Blase  imter  der 
Haut  des  miteren  AngenhShlenrandes,  die  exstirpirt,  einen  kleinen  Gyiti- 
eeroiu  barg. 

41.  Die  SJShrige  T.  wird  20.  IV.  1885  gebracht  mit  einer  Balgge- 
aehwolat  miter  der  Haut,  am  Kaaenntheil  des  oberen  AngenhöhlenrandeB. 
Angeblich  besteht  die  Geeohwnlst  seit  Weihnaohten.  Die  Szstirpation 
leigt  einen  Cystioerons  in  sehr  dieker  OrgankapseL 


Statistik. 

Nach  Dressers  anatomischer  Statistik  waren  89  von  74  flnnenkraak 
geftmdenen  Menschen  in  der  Bltttheaeit  des  Lebens,  6  waren  Aber  70  Jahre 
alt,  2  waren  Kfaider;  64  Minner,  84  Weiber. 

Nach  A.  ▼.  Oraefe^s  klinisoher  Statistik  waren  von  90  Menschen 
mit  Angenünnen  einer  8  Jahre  alt,  einer  70  Jahre  alt,  90  ^/q  slmmtUcher 
Erkrankungen  fielen  in  das  Lebensalter  von  16  bis  in  55  Jahren«  Fast 
Vi  der  Erkrankungen  betrafen  das  männliche  Geschlecht. 

Meine  eigene  Statistik  liefert  das  folgende  Ergebniss: 

A.  21  Mftnner,  20  Frauen. 

Das  Geschlecht  macht  kefaien  Unterschied. 

B.  Lebensalter. 

L  Lebensdekade  (  1—10  J.)  [0,249  der  Bevölkerung'}]  liefert  6  FUie, 

also  0,12  der  GesammtnhL 

n.  „  (11— 20  J.)  [0,199  der  Bevölkerung]   liefert  8  FiUe, 

also  0,192  der  Gesammtiahl. 

lU.  „  (21-80  J.)  [0,164  der  Bevölkerung]  liefert  16  Fille, 

also  0,884  der  GesammtnhL 

IV.  y,  (81— 40  J.)  [0,180  der  Bevölkerung]   Uefert   5   FiUe, 

also  0,12  der  Gesammtiahl. 

y.  „  (41-50  J.)  [0,111  der  Bevölkerung]  liefert  8  FiUe, 

also  0,072  der  Gesammtiahl. 

VL  «  (51—60  J.)  [0,075  der  Bevölkerung]   liefert   2   FiUe, 

also  0,048  der  GesammtsahL 

VU.  „  (61-70  J.)  [0,047  der  Bevölkerung]  liefert  1  FaU, 

also  0,024  der  Gesammtiahl. 

Kfaider  aus   der  I.  Lebensdekade  sind  hiuftger  befellen,   als  man 

bisher  angenommen;  aber  doch  seltener,  als  ihnen  nach  mittlerer  Wahr- 

schefaiUohkeit  lukomntt. 

Die  II.  Lebensdekade  hat   diejenige  EDluflgkeitsiiifer,   welche  der 

mittleren  Wahrscheinlichkeit  entspricht. 

Die  III.  hat  etaie  grössere,  das  doppelte  des  Durchschnitts. 

Die  IV.  hat  den  Durchschnitt;  die  folgenden  weniger,  als  den  Durch- 
schnitt. 


1)  Vgl.  meüie  math.  Grundlagen  der  med.  Statistik.    Leipiig  1874. 
S.  8. 
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Z  n  8  a  t  s. 
Qeschiohtliohe  Bemerkungen. 

1.  Im  Papynu  Ebers  werden  swei  Eingeweidewürmer  erwähnt 
nnd  mit  dem  DentMiohen  eines  gekrümmten  Warmes  versehen:  pnd 
and  hft  Vgl.  Laring,  die  med.  Papyri,  Leiprig  1888,  S.  16.  Ob  das 
iwei  Arten  rind  oder  swei  Namen  Ar  dieselbe  Art,  können  wir  nicht 
wissea.  Aadi  nicht,  wenn  wir  Theophrast  and  Plinins  vergleiehen. 
Enterer  sagt  (bist  plant.  X,  20,  6),  dass  die  Aegypter  fast  alle  den 
Plattwarm  (Bandworm  ikfuQ  TzXarsta)  haben.  Letiterer  sagt  (idst.  n. 
XXVn,  0.  20) :  aeoipimns  de  taeniis  lambridsqae  esse  Aegypti,  Anbiae, 
Syriae,  CUiciae  popolis.  Es  wSre  efai  gewaltiger  Irrthom,  hier  lombricos 
nach  den  Soholwörterbflehem  mit  Spalwnrm  la  flberseteen:  lambrlcos 
hebst  Xängeweidewnrm  nnd  1.  latos  der  Bandwarm,  von  Gels.  (17,  c  24) 
Ms  anf  Spigelias,  der  laerst  nach  dem  Wiedererwachen  der  Wissen- 
schaften «ine  Sonderschrift  Aber  den  Bandwann  verfhsst  hat.  (De  lam- 
brioo  lato,  Patavii  1618.    Opera,  Amsterdam  1645.) 

Joachim  (Papyr.  Ebers,  Berlin  1890,  8.  XVIII)  glaubt  allercUnga 
an  wissen,  dass  pnd -Wurm  die  taenia  mediooan.,  hft -Wurm  den  asoaris 
Inmbricoldes  bedeute.  Aber  sein  Beweis  ist  nur  die  Stelle  aus  Papyrus 
Ebers  LXVI,  1  „dunkler  hft -Wurm  **.  Das  scheint  mir  doch  nicht  aus- 
reichend, um  swei  Arten  von  Eingeweidewflrmern  wissen- 
schaftlich lu  bestimmen.  Da  verlasse  ich  mich  doch  lieber  auf  die 
fbrtlaufende  Ueberlieferung der  Wurielrinde  des  Granatbaums  als 
Heilmittel  gegen  den  Bandwurm,  worflber  fast  alle  alten  Schrift- 
steller einig  sind.  Als  besten  Text  dtire  ich  Pauli.  Aegin.  IV,  58 
(Basfl.  1588,  S.  15S):  Ilepl  iiXareiag  iXßtv^og  .  .  .  i^  dh  ^epa-Ktia 
avß^wvoq-  ....  'Poiäq  d^ecag  f>tZ&v  ^Xoiou  .... 

Von  den  anderen  Griechen  erwfthne  ich  Dies  cor  id.  (?)  de  parabil. 
n,  66;  Oribas.,  Ausg.  y.  Daremberg,  IV,  578;  A6t.  IX,  40. 

Von  Latefaiem  Gels.  IV,  24;  Plin.  XXX,  109;  Marcell.  c.  XXVIII. 

Zum  UeberfloBS  könnte  man  darauf  hfai weisen,  das  gelegentlich 
auch  einmal  ein  dunkles  (mumiflcirtes)  Bandwurmstfick  entleert 
wird,  ja  dass  efaie  schwarae  Unterart  des  feisten  Bandwurms  be- 
sdirieben  ist.    (Leuckart,  Parasiten,  II.  Aufl,  I,  612  und  550).  —  — 

Die  Empfehlung  der  Famwunel  gegen  Bandwurm  bei  Dioscorides 
lautet  folgendermaasaen : 

{Ihiptdog)  i}  l>i(^a  iXfiaSa  TtXareiav  ixTtvdffaet  (Hat.  med.  IV,  188.) 
Vgl.  Galen.  Meth.  med.  XIV,  18.    (Ausg.  von  Kflhn,  Bd.  X,  8.  1021.) 

2.  A.  Nach  Leuckart  (I,  678)  „scheint  die  Vermuthung  nicht  gans 
ohne  Grund,  dass  das  Verbot  des  Schweinefleisches  bei  den  Juden  und 
andern  orientalischen  YOIkern  lum  grossen  TheU  der  Finnenkrankheit 
ihren  Ursprung  verdanke.^ 

Man  könnte  ja,  fttr  die  Aegyptier,  Piutarch.  Sympos.  IV,  V,  3 
und  Aelian.  de  nat.  animal.  IX^  16  als  Stfitse  dieser  Vermuthung  an- 
fBhren. 

Aber  ein  solcher  Bationallsmus  ist  doch  noch  weit  entfernt,  einen 
geschichtlichen  Beweis  au  liefern.  Das  Schwein  wurde  verabscheut,  weil 
es  onaauber  ist.  Die  aUen  Aegypter  waren  die  reinlichsten  Menschen. 
(Herodot,  n,  77).  Und  im  8.  Buch  Mose,  o.  7,  steht  nur:  „Macht 
Eure  Seele  nicht  anm  Scheusal  und  verunreinigt  euch  nicht  an  ihnen*'. 
Sogar  die  alten  Erkll&rer  bringen  nichts  Entsdieidendes.  Vgl.  Maimo- 
nides,  Führer  der  Verirrten,  III,  c.  48:  „das  Schwein  ist  von  alliu- 
feoohter  Natur  und  hat  einen  Ueberfloss  an  schädlichen  Sftften.  Haupt- 
sidilioh  ist  ea  aber  darum  vom  Gesetz  verboten,  weil  es  höchst  unflftthig 
ist".    Also  der  gelehrte  Babbi  Moses  hat  die  Finnen  des  Schweines, 

T«rluiidl.  d.  B«rl.  med.  Qe».    1899.  IL  4 
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die  doch  AriBtoteles  Bohon  UusiMdi  besobrieben,  ao  dieser  Stelle  mH 
keiBem  Worte  erwfthnt. 

ErgOtdieh  ist  hier  der  Vergleioh  der  grieehiaehen  und  der  urftbisohen 
▲ente :  die  Grieohen  priesen  das  Schweinefleisch  über  alle  Miissen;  die 
Araber,  sonst  die  getreuen  Kachbeter  der  Griechen,  erklären,  dass  es 
nicht  —  nahrhaft  sei.  (Vgl.  Oribas. ,  Ansg.  ▼.  Daremberg,  I,  S.  91 
nnd  585.  —  Avicenna,  I,  4,  5,  o.  1;  Band  I,  S.  185,  Venet  1564.) 

B.  In  den  Bittern  des  Aristophanes  (Y.  875—881)  droht  der 
erste  Sklave  (Demosthenes)  dem  PapUagoner  (Kleon):  xai  v^  Je* 
i/jLßaXöureg  aÖT^  .itaTTaXow  /jLayetpcxmg  elg  tö  üT6fi\  eha  d^ivdo^u  ri^v 
yXwrrav  i^etpaifreg  abrou  ffxeilfd/isipy  eZ  xdvdptxibq  xe)p)u6Tog 

Diese  Stelle  ist  fasch  gedeutet,  sowohl  in  alter  wie  in  nraer  Zeit 

Der  neneste  Erklürer  *)  sagt:  „Um  m  sehen,  ob  die  Schwehie  Finnen 
ixäXaZat)  haben,  steckt  man  ihnen,  wenn  sie  geschlachtet  sind, 
einen  Pflock  in  den  Bachen,  nimmt  dann  die  Zange  heraus  nnd  hingt  sie 
so  anf .  Dies  ist  ebenso  nnriohtig,  wie  des  alten  Scholiasten^  ßsrä  rö 
äfcoc^d^at  and  jucra  rijv  a^ajn^u^). 

Der  beste  Kenner  der  Snpiehe 'tet  Jil^  kennt  er  nicht  die  Sache. 

Aber  die  Gelehrten  hiften^^oeh  i^d(ej[tt!dt^n  können,  dass  dem 
lebenden  Schwein  ydMvSi^ge  heraa8gan(|^<warde.  Denn  etstUeh 
würden  die  Worte  darMBIiters  sehr  matt  sefai,-^wwn  es  sich  nicht  vm 
einen  Versach  am  lebendenj|Thiere|hiuidel^lwenn  nidit  die  Za- 
hdrer  sofort  an  das  |emltig^<)ai^te  -UH^tramwln  des  gqpeinigtsn 
Tliieres  erinnert  worlw  wftren.  Sodann  ist  k||b&r  Aristoteles')  von 
der  nSmlichen  Zongenpiobe /Ue  Bede  lasammen  nut  andern  Zei<dien  der 
Finnenkrankheit  des  lebmiM^JMF^V}  3^^^  Bbfns^)  wird  aoe- 
drflcklidh  hervorgehoben,  dasTltianiniMsiiiylfden  Schwein  dieFfameii- 
krankheit  dnrch  Betrachtang  der  Zange  diagnoeticirt. 

Die  volle  Ueberieagang  gewinnen  wir  dnrch  Befragung  der 
Sachkenner.  Der  Dfamstor  nnserer  städtischen  Fieischsehan  Herr  Dr. 
Hertwig,  dem  ich  la  grossem  Danke  verpflichtet  bhi,  hat  dartdi  das 
folgende  Schreiben  (vom  10.  Febrnar  1892)  die  Sache  anfgeklürt; 

„Das  von  Ihnen  angefBhrte,  schon  im  Altertham  gebrlocUiche  Ver- 
fahren lar  Brmittelang  der  Finnen  in  lebenden  Schwdnen  ist  noch  heute 
gang  and  gftbe  nnd  in  Deatschland  unter  der  Beieidmang,  das  gWerfesi'' 
der  Schweine,  bekannt.  Dasselbe  ist  wegen  der  damit  hiäg  verbandeneo 
Thierqaftlerei  seit  mehreren  Jahren  auf  dem  hiesigen  Yiehmarkt  po- 
liieilich  untersagt,  wfard  aber  in  der  Provini  beim  Efai-  und  Verkanf  der 
Schweine  selten  unterlassen.  Dieses  Verfshren  beraht  aber  nicht  auf 
Aberglauben,  sondern  auf  der  gani  richtigen  Beobaditung  and  BrfUmmg, 
dass  die  Zunge  und  namentlich  die  untere  FlUche,  ein  LiebUngssiti  der 
Ffamen  beim  Schwehie  ist,  und  dass  dieselben,  wegen  des  an  des  unteren 
Flttehe  der  Zunge  sehr  larten  Uebenuges,  leicht  festiustellen  sfaid.    Die 


1)  Prof.  Kock,  A's  Bitter,  Berlin  1882,  S.  69. 

2)  Scholia  graeca  in  Aristoph.,  Paris  1842,  p.  46. 

8)  Thesanr.  ling.  gr.,  Paris  1865,  vm,  p.  1285.  Vgl.  anch  Foea. 
Oec.  Hippocr.:  nee  nisi  dissecto  conspidtur.  Selbst  der  geltfote 
Gnardia  mehit:  (Aristophane)  a  voulu  parier  d^une  ouverture  oom- 
pl6te  par  laquelle  tont  TintMeur  de  Panimai  se  montre  k  deeoavert, 
(La  ladrerie  du  poro  dans  Tantiquitö.  Annales  d^Hygi^ne  publique. 
2.  Serie,  XXm,  S.  420,  Paris  1865.) 

4)  Eist  animaL  VIU,  21. 

5)  Oribas.  Oolleet.  med.  IV,  2. 
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Zange  wird  bei  dieser  Untersaohimg  soweit  wie  möglich  aas  der  Maol- 
höhle  hervorgeiogen. 

Wenn  die  Untersaohang  auch  niclit  fiir  alle  Fftlle  ein  sicheres  Be- 
snltat  ergiebt,  so  kann  man  aof  ein  solches  doch  stets  rechnen,  felis  die 
Finneninyasion  eine  einigermassen  starke  gewesen  ist  Bei  einer  solchen 
fehlen  die  Finnen  in  der  Zange  selten.** 

Ich  möchte  hier  noch  die  folgende  Stelle  aas  Davaine  (Traitö  des 
EntoBoaires,  Paris  1859,  S.  625)  anschliessen : 

En  France,  aatrefois,  les  experts  chargös  de  constater  la  ladrerie  en 
avalent  pris  leor  nom.  (Langneyenrs). 

SoinH  heisst  die  Stelle  beim  Aristophanes,  die  Uteste,  welche  der 
Finnen  gedenkt:  „Ja,  beim  Himmel,  wir  wollen  ihm  einen  Pflock  in^s 
Manl  stMken,  wie  die  Köche  es  [mit  den  Schweinen]  machen,  dann  die 
Zunge  heramsiehen;  und  wenn  er  non  brav  and  tflohtig  das  Manl  auf- 
sperrt, wollen  wir  hineingacken  bis  inm  Hinteren^),  ob  der  Kerl 
Finnen  hat" 

Mit  dieser  Finnenschao  der  atheniensisehen  Köche  ^)  könnte  Jemand 
die  Angabe  des  Theophrast^)  vergleichen,  dass  die  Athener  frei  von 
Bandwarm  waren,  die  Aegypter  alle  daran  litten:  doch  soll  man  nicht 
OBberllokBiohtigt  lassen,  dass  der  Bandwurm  der  Aegypter  aus  der  Binder- 
flmie  hervorging.  Bei  den  Griechen  war  Siehweinefleisch  sehr  beliebt^), 
wenigstens  seit  der  Zeit  des  Hippocrates. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  i^och  erwfthnt,  dass  die  alten  Griechen 
die  Sehweineflnnen  fflr  eine  Abaoheidung  hielten,  wie  die  Perlen  der 
Musebeln');  dass  nach  ihrer  Ansicht  wenige  Finnen  das  Fleis(di  süss 
machten  und  nur  ein  Uebermaass  derselben  sa  vermeiden  sd*).  Die 
tiiiaiiohe  Natur  der  Fhmen  ist  bekanntlich  erst  fan  17.  Jahrhundert  von 
Hart  mann  oad  Malpighi  erkannt,  und  die  genauere  Beschreibung  des 
Thieres  erst  1784  von  Göie  geliefert  worden. 

8.  Joannes  Bhodii  observat  med.  cent  tres,  I,  78.  (Patav. 
1 657,  S.  58) :  Yitreum  oculi  humorem  non  inflammari  tantum,  sed  etlam 
putresoere  argumento  est  anno  MDOXXII  ab  Adriane  Spigelio  re- 
pertus  in  vitreo  hamore  ocoli  eqaini  vermiculus,  qui  Ganrado  Gesnero 
vitalus  aquaticos  appellatur.  —  So  wörtlich  wiederholt  in  Boneti  Se- 
pulchret  I,  422,  und  bis  inm  Worte  vermiculus  bei  Davaine 
(Entoioaires,  Paris  1859,  S.  782).  Aber  die  Sache  erscheint  mir  sweifel- 
haft.  Denn  erstlich  erklftrt  Spigelins  selber,  dass  — -  der  Bandwurm 
Wasserkalb  genannt  werde:  (Lumbricus  latus)  Germanis  proprio  didtur 
Wasserkalb  i.  e.  vltulos  aqnaticus.  (Opera,  Amsterdam  1645,  II,  S.  89.) 
Zweitens  fladet  man  in  dieser  vortrefflichen  Gesammtausgabe  seiner 
Schriften  wohl  die  Wflrmer  der  Pferde,  —  aber  im  Unterleib,  nicht  im 
Glaakörper.   (II,  92  und  89). 


1)  Das  ist  nur  so  einer  von   des  Aristophanes   Kraftausdrflcken, 
weiter  nichts. 

2)  Hippocr.   spielt   vielleicht  darauf  an,    Epidem.  IV,  10  (Littrö 
V,  150). 

8)  Hist.  plant.  X,  20,  5. 

4)  Oribas.,  Ausg.  von  Daremberg,  I,  S.  91  n.  S.  585. 

5)  Athen.  8,  p.  98,  G. 

6)  Aristot  und  Oribas.  1.  c. 
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V. 

lieber  lansäirelösug^  iisbesradere  imtth  Pi|ieraciB. 

Von 

Dr.  MATÜn  Hendelsolin. 

M.  H.!  Der  Wonach  der  Aente,  durch  innere  Medication 
Hamsftnre  im  Organismus  sn  lösen  and  Goncremente  nun  Zer&dl 
zu  bringen,  ist  wohl  so  alt,  als  die  Kenntniss  dieser  Zustände 
selber.  Aber,  wenn  es  anch  gelang,  eine  allerdings  beseheidene 
Aniahl  von  Snbstansen  aofinfinden,  welche  un  Beagensglmae 
hamsanre  Stebe  an&olösen  vermögen,  so  versagten  alle  diese 
Mittel  bei  ihrer  inneren  oder  ftnsseren  Anwendung  un  Kranken 
vollständig,  und  man  lernte  sich  resigniren.  Es  gab  kein  Medi- 
cament,  welches  eine  derartige  Heilwirkung  aussuttben  im 
Stande  war. 

Da  fahrte  vor  einiger  Zeit  die  „Chemische  Fabrik  auf  Actien, 
vormals  £.  Schering^  ein  neues  hamsäurelösendes  Mittel  ein, 
das  Piperacin,  und  gab  ihm  in  unausgesetzten  Mittheilungen  die 
Empfehlung  als  „vorzüglichstes  Lösungsmittel  für  Harnsäure, 
Hamgries  und  hamsaure  Harnsteine",  und  da  Ebstein  dem 
Piperacin  in  einer  ersten  Beobachtung  eine  g^ttnstige  Prognose 
stellte  und  eine  Reihe  von  Publicationen  der  Herren  Brick, 
Heubach,  Schmidt  und  Biesenthal  u.  A.  sieh  im  grossen 
Oanzen  im  Sinne  der  Empfehlungen  von  Seiten  der  herstdlenden 
Fabrik  aussprachen,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  das  Mittel 
bei  Steinleiden  und  hamsaurer  Diathese  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anwendung  erlangte. 

Wenn  man   die  Einwirkung   des  Piperacin  auf  einen  harn- 

1)  loh  habe  BSmmtUche  dem  nachstehenden  Vortrage  sn  Grunde  lie- 
genden Yenrache  im  Laboratorium  der  Poliklinik  des  Herrn  Gollegen 
Posner  aiufBhren  dürfen  und  möchte  nicht  verfehlen,  demselben  niekt 
allein  fBr  diese  Brlaobnis,  sondern  auch  fBr  manche  wettere  Anregmt 
md  Förderung  meinen  verbindlichsten  Dank  aosEa^reehesu 
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Muren  Stein  im  Reagensglaae  prttft,  so  ist  der  Effect  auch  in 
der  Tluit  ein  frappanter.  In  dem  ersten  dieser  drei  Oläser  be- 
findet sieh  seit  gestern  ein  kleiner  hamsaurer  Stein  in  Iproc. 
PiperacinUtonng.  Sie  sehen,  dass  die  äussere  Schale  desselben 
serfallen  ist,  dass  Theilchen  seiner  organischen  Sabetans  in  der 
Flttssigkeit  nmherschwimmen,  und  dass  ein  grosser  Theil  der 
Hamsäore  des  Steins  gelöst  istO-  Wenn  Sie  jedoch  das  sweite 
Olas  betrachten,  so  werden  Sie  den  darin  enthaltenen  Stein  nn- 
verSndert  finden,  trotadem  auch  hier  in  der  gleichen  Menge 
FUlasigkeit  1  gr  Piperacin  enthalten  ist,  nnr  dass  die  Lösung 
nicht  mit  Wasser,  sondern  mit  verdünntem  Harn  bereitet  ist. 
Und  ebenso  leigt  sich  in  dem  dritten  Glase  der  darin  befindliche 
Stein  in  keiner  Weise  alterirt,  trotsdem  er  in  dem  Harne  einer 
seit  längerer  Zeit  dauernd  dem  Oebrauche  von  Piperacin  unter- 
worfenen Person  sich  befindet.  Diese  drei  einfachen  Versuche 
genflgen  eigentlich  schon,  um  die  medicinische  Unwirksamkeit 
dieses  chemisch  so  llberaus  wirksamen  Mittels  danuthun.  Das 
ist  ja  eben  der  in  der  Medicin  immer  wiederkehrende  Fehler, 
dass  man  Vorgänge  aus  dem  Reagensglase  ohne  Weiteres  auf 
den  menschlichen  Organismus  ttberträgt  und  meint,  was  hier 
wirksam  sei,  könne  auch  dort  nicht  versagen. 

Wenn  ein  Mittel  die  Steinkrankheit  heilen  soll  —  es  ist 
immer  nur  von  hamsauren  Steinen  die  Rede  —  oder  auch  nur 
in  der  Blase  ausgefallene  Harnsäure  auflösen  soU,  so  ist  ein 
nothwendiges  Brfordemiss,  dass  es  nach  innerer  Einnahme  dem 
Urin  hamsäurelösende  Eigenschaften  verleiht.  Anders  kann  ein 
Medicament,  das  in  den  Hamwegen,  sei  es  in  den  Nieren  oder 
der  Blase,  eine  Whrkung  ausüben  soll,  nicht  sur  Gtoltung  kommen. 
Ich  möchte  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  mich  ttber  die  Beein- 
flussung  der  Gicht   durch   das  Piperacin  jeder  Aeusserung  ent- 


1)  Ein  Steht  von  0,1288  gr  wog  nach  24Btflndigem  Anfonthalt  in 
PiperaeinlÖBaDg  bei  Körpertemperatnr  nur  noch  0,0698  gr ;  ein  soldher 
von  0,1228  gr  in  2proc.  PiperadnUtoimg  24  Standen  gelialten  noch 
0,0678  gr;  ond  efai  dritter  Stein  von  0,1802  gr  in  4proc  PiperadnlSsnng 
nur  no<di  0,0218  gr.  Während  die  beiden  ersten  immer  noch  den  Stefai 
als  solchen  erkennen  liessen  ond  sich  die  lösende  Einwirkung  nnr  auf 
die  äossere  Schale  des  Steins  erstreckt  hatte,  welche  gesprengt  und  in 
einaebien  Bmdistaeken  neben  dem  Steine  Isg,  serflel  der  erbeengrosse 
Stein,  welcher  in  4proc.  Lösong  gelegen  hatte,  beim  Heraasnehmen  des 
kleinen  Kinsataes,  innerlialb  dessen  er  in  die  Flüssigkeit  taachte,  gänalioh 
in  einielne  Brachstacke. 
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halte,  da  diese  AffBOtton  eine  eolcbe  ist,  daas  einer  «xaeten 
Unteranohnng  der  Einwirkung  eines  Medicaments  auf  sie  erheb- 
liehe  Schwierigkeiten  entgegenstehen  und  anoh  Alles,  was  hier- 
über bisher  pnblicirt  worden  ist,  nur  so  allgemeine  Beobaehtnn- 
gen  und  subjective  Beortheilongen  giebt,  dass  es  hier  füglich 
ausser  Betracht  bleiben  kann.  Das  aber  IXsst  sich  mit  aller 
Bestimmtheit  sagen:  der  Urin  einer  dauernd  und  in  grossen 
Dosen  dem  Qebranche  von  Piperadn  unterworfenen  Person  löat 
auch  kein  Atom  Harnsäure.  Nach  den  Abgaben  der  herstellenden 
Fabrik  geht  ein  grosser  Theil  der  Base  schon  nach  wenigen 
Stunden  in  den  Harn  ttber.  Wenn  man  grosse  Dosen,  2  gr  und 
darüber,  des  Abends  nehmen  Iftsst  und  dann  in  den  Morgenham 
einen  hamsauren  Stein  hineinhttngt,  so  zeigt  er,  wenn  er  auch 
tagelang  darin  bleibt,  nicht  die  Abnahme  von  nur  ESnem  IQlli- 
gramm  *).  Ja,  man  kann  die  Versuchsperson  wochenlang  unter 
Piperacin  setzen  und  wochenlang  den  Stein  täglich  mit  frischen 
Piperacinharn  überschütten  und  das  Ganze  dauernd  bei  Körper- 
temperatur halten,  ohne  dass  auch  nur  die  Spur  einer  Auflösung 
ertolgt').  Uebrigens  bleibt  der  Urin  auch  bei  langedauemder 
Einnahme  des  Medicaments  sauer  und  wird  auch  in  seinem 
sonstigen  Verhalten  nicht  beeinflusst. 

Eine  innere  Medication  mit  Piperacin  ist  demnach  hamsauren 
Steinen  gegenüber  völlig  wirkungslos;  denn  wenn  der  Piperacin- 
harn schon  im  Olase  bei  ununterbrochener  tagelanger  Einwirkung 
Goncremente  nicht  anzugreifen  vermag,  so  kann  er  dies  unter 
den  viel  ungünstigeren  Verhältnissen  in  der  Blase  noch  weniger, 
wo  der  Stein  bei  der  hier  ohnedies  stark  vermehrten  Häufigkeit 
des  Urinbedürfnisses  alle  Augenblicke  wieder  auf  dem  Trocknen 
sitzt.  Auch  befindet  er  sich  in  der  Blase  stets  am  Boden  der 
Flüssigkeit,  eine  für  die  Lösung  sehr  ungünstige  Position.  Soll 
eine  Substanz   in   einer  Flüssigkeit  zweckmässig  gelöst  werden. 


1)  Ein  Stein  von  einem  Gewicht  ron  0,1298  gr  wog  nach  tsgelaagem 
Aufenthalt  in  dem  betreffenden  Harn,  welcher  eine  Meoge  von  500  gr, 
ein  spedfiBches  Gewicht  von  1020  und  eine  Additftt  gleldh  11  besass, 
0,1800  gr,  also  noch  eine  Idee  mehr  als  zuvor. 

2)  Eine  noch  deutlichere,  wenn  auch  immer  bescheidene  Zunahme 
zeigte  ehi  Stein  in  dieser  Versuchsreihe,  wo  täglich  2  gr  Piperacin  ge- 
nommen wurden  mid  9  Tage  lang  der  Jedesmalige  Harn  gewediselt 
wurde*  Der  Stein  im  Gewichte  von  0,1899  gr  wog,  nachdem  er  9  Tage 
in  diesem  Harn  gehäugt  hatte,  0,1482  gr.  Eine  Lösung  kann  man  das 
nicht  gut  nennen. 
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10  iit  sie  nahe  der  OberflKehe  des  Lösnngsmittela  ansabringen, 
da  andernfallfl  die  dem  anteüöftendeii  Körper  benaehbarteii  Par- 
tien des  LöenngsmitteU  sieh  bald  s&ttigen,  vermöge  ihrer  grösse- 
ren Schwere  jedoeh  am  Boden  verharren,  so  dass  der  darttber 
befindliche  grösste  Theil  der  Lösangsflüssigkeit  gamicht  sor 
m^rkong  kommt.  Im  umgekehrten  Falle  dagegen  findet  ein  steter 
Weehsel  der  einseinen  FlIlBsigkeitBsehiehten  statt  und  das  ganie 
Lösungsmittel  kommt  rar  Verwendung. 

Gegen  Steine  also  ist  der  Piperaeinharn  wirkungslos.  Nun 
Stdne  allerdings  complicirte  und  festgeftigte  Körper  nnd  es 
von  vornherein  noch  nioht  ausgeschlossen,  dass  sich  solcher 
Urin  chemisch  reiner  Harnsäure  gegenttber  wurksamer  erweise, 
dass  er  im  Stande  wäre,  chemisdi  reme  Harnsäure  ra  lösen. 
Allerdings  wttrde  selbst  ratreifenden  Falls  damit  fttr  Zustände, 
welche  wir  als  hamsaure  Diathese  beaeiehnen,  für  Kranke  mit 
sogenanntem  Hamgries  noch  nicht  viel  gewonnen  sein;  denn  seit 
Ebstein' s  vortrefflichen  Untersuchungen  wissen  wir  ja,  dass 
selbst  diese  kleinen  Kömchen  nicht  reine  Harnsäure  sind,  bei 
deren  Auflösung  nur  rein  chemische  Momente  in  Betracht  kämen, 
sondern  diese  kleinen  Partikelchen  besitien  schon  das  GMHge 
eines  Harnsteins  und  enthalten  ebenso  wie  die  grossen  Goncre- 
mente  ein  Skelett,  die  sogenannte  organische  Substani,  so  dass 
demnach  ihre  Auflösung  dieselben  Schwierigkeiten  bieten  muss, 
wie  die  der  grösseren  Steine.  Immerhin  aber  musste  es  lohnen 
zu  sehen,  ob  Piperadnham,  wenn  er  schon  Steine  nicht  lösen 
kann,  wenigstens  chemisch  reine  Harnsäure  löst.  Doch  auch 
das  thut  er  nicht. 

Wenn  man  in  geeigneter  Weise,  von  FUtrirpapier  allseitig 
umschlossen,  eine  abgewogene  Menge  chemisch  reiner  Harnsäure 
unter  die  Oberfläche  eines  Harns  bringt,  nachdem  die  Verrachs- 
person  tagelang  je  awei  Gramm  Piperacin  genommen  hat,  so 
findet  sich  nach  24  Stunden  —  sämmtliche  Versuche  sind  natür- 
lich bei  Körpertemperatur  gemacht  worden  —  nicht  nur  kerne 
Abnahme  des  Gewichts  der  Harnsäure,  sondern  durchweg  eine 
Vermehrung  desselben.  Auf  diese  Gewichtsvermehrung  komme 
ich  gleich  zurttck;  das  Wesentliche  ist,  dass  eine  Lösung  der 
Harnsäure  nicht  stattfindet.  Auch  wenn  man  nach  der  bekannten 
Methode  wochenlang  unter  täglicher  Darreichung  von  Piperacin 
den  Harn  durch  eine  gewogene  Menge  chemisch  reiner  Harn- 
säure in  doppeltem  Filter  hindurcbfiltrirt,  natürlich  auch  bei 
Körpertemperatur,   so  ergiebt  sich   niemals  eine  Abnahme  der 
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Harnsänremenge,  «iae  AnflöBiuig  derselben  dnreh  den  hindnrcli 
filtrirenden  Urin^*  Dm  Reenmö  ist  demnach:  weder  Steine, 
noch  aneh  HamaXiire  ist  der  Piperaoinham  im  Stande  anfimlösen. 
Nun  ist  es  aber  immer  noch  etwas  anderes,  eme  bereits 
ansg;e£sUene,  an  irgend  einem  Punkte  des  Orgmnismns  befindliche 
Hamsänre  wieder  anfinilösen,  oder  aber  von  Toroherein  in  ver- 
hflten,  dass  die  Hamslnre  erst  ansfUlt  Eine  solche  {Hropky- 
laotische  Wirkung,  die  darin  bestände,  dem  Urin,  wenn  ich  mieh 
so  ausdrucken  darf:  die  Abgebbarkeit  der  Hamsinre  sn  be- 
nehmen, wflrde  ja  immer  noch  die  hamsaure  Diatheee  mildem 
und  einschränken.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  von  E.  Pfeiffer, 
darauf  hingewiesen  au  haben,  dass  bei  allen  ELranken,  welche 
unter  den  Begriff  der  hamsauren  Diathese  fallen,  der  Urin  die 
Eigenthttmlichkeit  hat,  an  vorhandene  Harnsäure  aus  seiner 
eigenen  gelösten  Harnsäure  noch  bemerkenswerthe  Mengen  ab- 
sugeben.  Dieses  Verhalten,  Harnsäure  an  Harnsäure  absugeben, 
aeigt  in  massigem  Orade  jeder  Urin  eines  gesunden  Hannes,  der 
von  Frauen  und  Kindern  nicht,  in  besonders  hohem  Orade  aber 
findet  dies  Abgeben  von  Harnsäure  bei  hamsaurer  Diafhese  statt. 
Filtrirt  man  einen  solchen  Harn  durch  eine  gewogene  Menge 
Harnsäure  hindurch,  so  wud  dieselbe  danach  schwerer,  und  diese 
Oewiohtsiunahme  beruht  auf  einer  Aufnahme  von  Harnsäure. 
Wenn  auch  die  Methode  nicht  absolut  einwandsfrei  ist,  so  steht, 


1)  Es  wurde  Aber  14  Tage  laog  unter  tigUoher  Danelohong  von 
1  gr  Piperadn  der  gesammte  Harn  von  24  Stunden  anf|gefangen  und  eins 
wiederholt  flltrlrte  Menge  von  200  §t  deaeelben  dem  Versuche  unter- 
WOTfen.  Der  Harn  leigte  keine  Vermehrung  seiner  Gesammtmenge,  son- 
dern hielt  sieh  eonstant  in  einer  Menge  um  1  Liter  herum;  die  mindeste 
Zshl  waren  einmal  720,  sonst  900  und  vorwiegend  1100  und  1200,  das 
Maximum  einmal  1810.  Dementsprechend  war  aueh  das  speGMsehe  Ge- 
wicht iwisehen  1022  und  1026.  Wie  Mdion  erwähnt,  war  der  Harn 
niemals  alkallsofa,  sondern  stets  deutlich  sauer.  Die  Additit  wurde  tig^ 
lieh  festgestellt;  dieselbe  gtaig  in  den  ersten  4  bis  6  Tsgen  von  16,8  bis 
auf  4,1  herunter,  um  danach,  trota  andauerndem  regelmissigen  Weiter- 
gebrauch des  Plperadn  wieder  bis  auf  18  lu  steigen  und  sich  dann  um 
diese  Zahl  herum  dauernd  su  halten.  Im  Hamsfturefilter  betend  sich 
Jedesmal  1  gr  chemisch  reine  Ebmuäure;  die  Gewichtsiunahme  derselbeD, 
nachdem  die  200  gr  Urin  hindurch  filtrirt  waren,  schwsakte  in  den 
Grensen  von  0,074  bis  0,186,  relativ  beträchtliche  Zahlen,  die  sich  Je- 
doch, wie  weiter  unten  ausgefBhrt,  aus  der  relativ  grossen  Menge  der 
Harnsäure  im  Filter  und  der  In  Folge  dessen  sehr  stark  wirkenden  At- 
traetion  der  grossen  Oberfläche  eriilXren. 
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besonden  nach  den  Vennehen  von  Posner  nnd  Ooldenberg, 
dooh  mit  Sidierheit  feat,  daat  der  Harn  solcher  Kranker  ana- 
nahindoB  die  Fähigkeit  beutst,  beim  Contaet  mit  vorliandener 
Hamsänre  ans  seinem  eigenen  Bestände  an  solcher  noch  erheb- 
lich absngebeni  dass  er  aber  anch  dem  innerliehen  Gebranehe 
geiriaser  Mittel,  besonders  von  MineralwKssem,  diese  Bigensehaf t 
nicht  nnr  verliert,  sondern  im  Oegentheil  noch  Hams&nre  anf- 
snldaen  vermag.  Dies  wäre  nun  aneh  das  Geringste  gewesen, 
was  man  aneh  von  dem  Piperaoin  hfttte  erwarten  dürfen,  nnd 
was  ja  anch  eine  Reihe  bereits  bekannter  Mittel  leistet  Aber 
bei  allen  diesbesttgUehen  Versuchen  leigten  sieh  ansnahmsloe 
Gewichtsannahmen  an  Hamsänre,  die  bis  an  Vs  ^^  vorhandenen 
Menge  betrugen  nnd  sich  nicht  von  denen  unterschieden,  welche 
der  Harn  derselben  Person  unbeebflusst  ergab.  Hätte  die  Ver- 
suchsperson Bau  de  Vals  oder  Fachingen  getrunken  —  es  ist 
dies  nicht  geschehen,  weil  hierfllr  die  Versuche  von  Pfeiffer 
nnd  Posner  bereits  vorliegen  —  so  wttrde  diese  normale  Ab- 
gebbarkeit  der  Harnsäure  nicht  nur  aufgehört,  sondern  sogar 
einer  Lösungsfähigkeit  des  Harns  Plati  gemacht  haben.  Unter 
Piperaoan  jedoch,  und  zwar  unter  woohenlangem  regelmässigen 
Gebrauche  desselben,  leigte  der  Harn  kefaie  derartige  günstige 
Veränderung. 

Den  Bedenken,  welche  besonders  von  Ebstein  in  seinem 
lotsten  Werke  gegen  die  Anschauungen  Pfeiffer 's  erhoben 
worden  sind,  dass  die  erwähnte  Gewichtssnnahme  beim  Filtriren 
nicht  allein  durch  weitere  Harnsäure  bedingt  werde,  suchte  ich 
dadurch  su  begegnen,  dass  ich  die  abgewogene  Menge  Harnsäure 
in  Päckchen  von  schwedischem  Filtrirpapier  einscUoss,  die  in  der 
Art,  in  welcher  in  den  Apotheken  die  Pulver  dispensirt  werden, 
zusammengefaltet  waren.  Diese  Päckchen  schwimmen  auf  der 
Oberfläche  des  Lösungsmittels  und  tauchen,  wenn  man  sie  mit 
den  beiden  zusammengesteckten  Enden  nach  oben  gerichtet  lässt, 
mit  ihrem  ganzen  Inhalte  vollständig  in  die  Flüssigkeit  ein.  Auf 
diese  Weise  bringt  man  die  zu  lösende  Substanz  nicht  nur  un- 
mittelbar unterhalb  der  Oberfläche  der  Fittssigkeit  an,  sondern 
es  wird  auch  ein  jeder,  von  iet  Attraction  der  Harnsäure  un- 
abhängiger Niederschlag  aus  dem  Urin  ausgeschlossen.  So  ist 
es  schon  an  sich  höchst  wahrscheinlich,  dass  eine  Gewichts- 
difliarenz  des  Päckchens  vor  nnd  nach  dem  Versuch  lediglich 
auf  Rechnung  der  Harnsäure  zu  setzen  ist.  Ausserdem  kann 
man  nach  gehöriger  Trocknung  des  Päckchens,   wie  mir  zahl- 
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reiebe  Wägnngen  geieigt  hab«n,  d«ii  Inhalt  desBelben  io  voll- 
Btiodig  auf  die  Waagsohale  ansiehfltten,  dass  aaeh  nicht  ein 
Milligramm  verloren  geht.  Dann  bleibt  natOrlich  die  PapierbfUle 
nnd  alle  etwa  auf  ihr  niedergeschlagenen  Sabetanaen  gans  avsaer 
Betracht.  Auch  bei  dieser  YersnchBanordnnng  nnn  hat  sich  miia- 
nahmaloa  eine  Zunahme  der  Hamsänremenge  nach  24Bttbidigem 
Anfenthalte  in  Piperacinham  bei  Körpertemperatur  ergeben. 
Diese  Zunahme  war  allerdings  eine  geringere  als  beim  FBtriren 
durch  ein  Hamsäurefilter,  immerhin  aber  eine  deutliche^).  Die 
Differeni  erklXrt  sich  einmal  daraus,  dass  hier  eine  geringere 
Menge  HamsSure  sur  Verwendung  kam,  um  das  Schwimmen  der 
Pickchen  nicht  lu  beeintrKchtigen,  und  naturgemiss  ^e  kleinere 
Menge  mit  kleinerer  Oberflftohe  auch  eine  geringere  Attraetion 
austtbt,  und  iweitens  liegen  die  VerhUtnisse  hier  umgekehrt  wie 
bei  einer  Lösung,  und  es  wird  nur  an  den  oberen  Partien  des 
Urins  demselben  Harnsäure  entiogen.  Wie  dem  aber  aaeh  sei, 
die  Zunahme  war  stets  vorhanden,  so  dass  demnach  die  Abgeb- 
barkeit  des  Harns  an  Harnsäure  durch  Piperaem  in  keiner  Weise 
behindert  wird. 

Nun  löst  doch  aber  Piperacin  gans  iweifeUos  im  Reageas- 
glase  Harnsäure,  wenn  es  dies  auch  nicht  gerade  in  dem  Maaase 
thut,  wie  die  etwas  enthusiastischen  officieUen  Mittheilungen  an- 
geben. Zuerst  sollte  es  12  Mal,  dann  7  Mal  so  viel  lösen  als 
kohlensaures  Lithium  —  es  löst  jedoch  in  gleicher  Ooncentration 
nicht  gani  so  viel  als  dieses,  und  in  Iprocentiger  Lösung  auch 
nur  die  gleiche  Menge  wie  ebensoviel,  doch  erheblich  weniger 
conoentrirtes  Eau  de  Vals*).  Doch  meine  ich,  ob  ein  bischen 
mehr  oder  ein  bischen  weniger,  darauf  kommt  es  hier  gar  nicht 
an.  Genug,  es  löst  Harnsäure  und  hat  die  beiden  gttnstigen 
Eigenschaften,  dass  es  sich  sehr  leicht  und  bis  lu  einem  sehr 
hohen  Procentsatie  in  Wasser  löst  und  auch  in  starker  Oon- 
centration völlig  reislos  ist.  Ausserdem  macht  es  den  Harn  auch 
nach  grossen  und  andauernden  Dosen  nicht  alkalisch.  Wenn 
demnach  seine  Wbrksamkeit  als  innerliches  Medikament  auch 
gleich  Null  ist,  so  mussten  diese  Vorsflge  doch  au  einer  localen 
Anwendung  aufmuntern. 

1)  Ea  worden  hier  in  die  PSckohen  immer  0,5  Hsmsäore  einge- 
bracht, welohe  nach  dem  YerBuehe  swischen  0,608  und  0,628  wogen. 

2)  Von  je  0,6  chemlaofa  reiner  Hamsiore  lösten  100  gr  einer  Ipro- 
eentigen  Ptperadnlösiuig :  0,1496  gr;  100 gr  einer  Iprooentigen  Ltthion- 
lösnng  0,197  gr;  nnd  nur  60  gr  Eao  de  Vals- Wasser,  mit  60  gr  Aq.  dest 
verddnnt  lösten  0,182  gr  Hamsiwre. 
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Hit  dem  wenig  hoihiuigsvolleB  Versuche,  einen  Stein  in  der 
Blase  eines  Thieree  durch  Ansspttliingen  mit  Piperaein  aaürolOsen 
oder  wenigstens  zum  Zerfall  su  bringen,  bin  ich  noch  beschilftigt 
und  kann  erst  später  darüber  berichten.  Doch  fürchte  ich,  dass 
es  mit  dem  Piperaein  nicht  besser  gehen  wird,  als  mit  den 
anderen  hamsinrelösenden  Mitteln.  Wenn  ein  Stein  in  der  Bimse 
ebenso  isolirt  und  nnbeeinflasst  läge,  wie  im  Reagensglase,  nnd 
es  möglich  wäre,  ihn  der  dauernden  ausschliesslichen  ESnwirkung 
der  lösenden  Flüssigkeit  su  unterwerfen,  ohne  dass  der  Urin 
oder  andere  Absonderungsprodnkte  sich  beimischten,  so  Hesse 
sich  eine  schliessliche  Lösung  wohl  vorstellen.  Aber  auch  diese 
wäre  bei  den  Lösungsmitteln,  über  welche  wir  bis  heute  yer- 
fflgen,  und  auch  beim  Piperacui,  nur  eine  so  bescheidene,  dass 
sie  praktisch  gar  nicht  in  Betracht  käme.  Ein  Auflösen  von 
Concrementen  in  der  Blase  ist  mit  den  heutigen  Mitteln  eine 
völlige  Unmöglichkeit.  Solange  uns  die  Ohemie  nicht  eine  Sub- 
stanz liefert,  welche  ohne  Schaden  in  die  Blase  gebracht  werden 
kann  und  dabei  Harnsäure,  ich  möchte  sagen:  a  tempo  auf- 
zulösen vermag,  solange  bleibt  die  Auflösung  eines  Steines  in 
der  Blase  ein  frommer  Wunsch.  Natürlich  frapphrt  es,  wenn 
man  einen  erbsengrossen  Stein  in  eine  starke  Piperaoinlösung 
hineinlegt  und  Tags  darauf  ihn  zur  Hälfte  verschwunden  sieht. 
Aber  damit  ist  fOr  die  Praris  gar  nichts  gewonnen.  Auch  der 
kleinste  Stein  zeigt  selbst  im  Olase  nach  2  oder  8  Stunden  noch 
nicht  die  geringste  Veränderung,  und  länger  als  eine  solche  Zeit 
kann  ein  Steinkranker  eine  künstlich  eingeführte  Flüssigkeits- 
menge von  mindestens  100  Gramm  unmöglich  in  der  Blase 
halten.  Schon  durch  diesen  rein  änsserlichen  Orund  wird  jede 
praktische  Anwendung  hinfällig. 

Nun  könnte  man  aber  versuchen  wollen,  das,  was  mit  Einem 
Schlage  nicht  möglich  ist,  in  zahhrdchen  Wiederholungen  all- 
mählioh  auszuführen,  die  Lösung  in  der  Blase  zu  lassen,  so  lange 
es  eben  geht,  und  sie  dann  immer  wieder  zu  erneuern.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  vielen  nothwendigen  Manipulationen 
in  Summa  sicherlich  nicht  weniger  eingreifend  sein  würden  als 
eine  geschickt  und  prompt  ausgeführte  Lithotripsie,  und  durch 
sie  sogar  ernsthafte  Gefahren  herbeigeführt  werden  könnten, 
kommt  hier  nun  ein  neues  hinderndes  Moment  in  Betracht:  der 
Urin.  Schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  mischt  sich  natürlich  der 
Lösung  innerhalb  der  Blase  Urin  bei,  und  der  Urin  hat  die 
EigenÜiümlichkeit,  das  Lösungsvermögen  der  hamsäurelösenden 
Substanzen  in  ganz  unverhältnissmässigem  Grade  herabzusetzen. 
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Wenn  man  sich  eine  Reihe  von  Iproeentigen  LOsnngen 
eines  harnsänrelÖBenden  Mittels  bereitet,  beispielsweise  je  Igr 
Piperacin  in  je  100  gr  Flttssigkeit  auf  lOst,  diese  Flllssigkeit  je- 
doch in  iflftmer  steigendesft  Verh&ltniss  ans  beigemisofatem  Urin 
bestehen  IXsst,  so  leigt  uch,  dass  von  gleichen  abgewogenen 
Mengen  HarnsUnre  immer  weniger  gelöst  wird,  je  mehr  Urin 
beigemischt  ist,  trotidem  doch  in  jedem  Olase  die  gleiche  Menge 
wirksamer  Substans  in  der  gleichen  Concentration  enthalten  ist 
Schon  die  ausserordentlich  geringfagige  Beimengnng  von  5gr 
Urin  setzt  das  LösnngsvermOgen  anf  iwei  Drittel  herab,  nnd  be- 
steht die  Flttssigkeit  ans  60  Theilen  Harn  nnd  40  Theilen 
Wasser,  so  hört  die  Lösnngsftthigkeit  flbertianpt  gani  anf.  Dar- 
über hinaus  findet  dann  sogar  wieder  eine  Zunahme  der  Harn- 
sKure  statt,  gerade  als  wenn  ein  harnsilurelösendes  Mittel  in  d6r 
Flttssigkeit  gar  nicht  vorhanden  wäre.')  Es  handelt  sieh  hier 
um  so  Ideme  Mengen  Harn  gegenttber  einem  ganzen  Oramm 
Piperacin,  dass,  selbst  wenn  alle  in  dem  beigemischten  Urin  ent- 
haltenen Stoffe  mit  dem  Piperacin  Verbindungen  eingehen  sollten, 
was  doch  sicherlich  nicht  der  Fall  ist,  immer  noch  genug  wirk- 
same Substanz  ttbrig  bleiben  mttsste.  Man  mnss  sich  vielmehr 
vorstellen,  dass  der  Harn  einen  oder  mehrere  BestandtheOe  ent- 
hält, welche  durch  ihre  blosse  Anwesenheit,  das  Lösungsver- 
mögen herabsetzen  und  aufheben.  Das  umgekehrte  ist  em  bei 
dem  Vorgange  der  Lösung  gar  nicht  ungewöhnliches  Vorkomm- 
niss;  es  giebt  eine  ganze  Anzahl  von  Substanzen,  deren  Lösungs- 
fthigkeit  in  einem  bestimmten  Lösungsmittel  durch  die  Anwesen- 
heit einer  dritten  Substanz,  welche  mit  keiner  der  beiden  anderen 
irgendwelche  chemische  Verbindung  eingeht,  bedeutend  erhöht 
wird.  Die  Aciditit  des  Harns  oder  sein  Qehalt  an  freien  Sturen 
kann  eine  solche  Hemmung  nicht  austtben.  Denn  einmal  bleibt 
die  Oesammtreaction  bei  der  ausgesprochenen  Alkalescenz  der 
hamslurelösenden  Mittel  stets  eine  exquisit  alkatische,  wie  ja 
auch  die  vorhandenen  freien  Sfturen  nur  einen  ganz  verschwin- 
dend  kleinen  Bruchtheil   des    Piperacin    in    Beschlag   nehm«i 


1)  Es  löste  beispielsweise  von  Je  0,5  gr  ohemisoh  reiner  Eburnsiore  eine 
Menge  von  Je  100  gr  Flfissigkeit  mit  1  gr  Piperaoingehalt:  retai  wisserige 
LÖBong  0,U98gr;  96  gr  Wsaser  nnd  5  Harn  0,1124 gr;  76  Waaser  und 
25  Harn  0,0887  gr;  50  Wasser  und  60  Harn  0,0888;  40  Wasser  und 
60  Harn  0,0026  gr.  Bei  25  Wasser  und  76  Harn  wurden  aus  den  0,5  gr 
HamsSnre  0,6076;  nnd  bei  6  Wasser  nnd  95  Harn  0,5229. 
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kömiteD,  und  ausserdem  leigen  sieh  bei  alkaUsohem  Harn,  wo 
von  freien  Säuren  nieht  die  Rede  ist,  dieselben  VerhUtnisse. 
Aneh  der  Hinintritt  von  alkalisehem  Harn  hindert  mit  jedem 
Tropfen,  ebenso  wie  der  normale  sanere,  das  LOsnngsvermtfgen 
des  Piperaoin  mehr  und  mehr  und  hebt  es  sohliesslieh  ganz  aaf .  0 

Diese  hemmende  Wirkong  entfaltet  der  Urin,  wie  bei  dem 
Piperaein,  so  aneh  bei  den  anderen  hamsäarelösenden  HittehL 
Ob  man  nnn  Lithinm  nimmt  oder  Natron  biearbonienm,  ob  Eean 
de  Tals  oder  ein  anderes  Mineralwasser,  immer  lässt  sieh  ver- 
folgen, dass  schon  bei  einer  ganz  geringen  Beimisohong  von 
Harn  das  Lösongsvermögen  geringer  wird  nnd  bald  ganz 
aufhört.") 

Eine  direete  Einwirkung  auf  Hamsänrebildongen  in  der 
Blase  ist  demnach  aussichtslos.  Keines  der  bisher  bekannten  Mittel 
besitzt  die  Fähigkeit,  eine  unmittelbare  Lösung  herbeizuführen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  100  oder  allerhöchstens  150  gr  das 
Maximum  sind,  was  von  der  lösenden  Flüssigkeit  in  die  Blase 
gebracht  werden  kann,  bei  dem  beständigen  Zuflnss  von  Harn 
aus  den  Uretheren  jedoch  schon  nach  wenigen  Minuten  sieh 
wieder  5gr  Urin  in  der  Blase  befinden,  welche  das  Lösungs- 
vermögen  bereits  um  ein  Drittel  herabsetzen,  und  nach  höchstens 
2  Stunden  eme  der  eingebrachten  Lösung  gleiche  Menge  Urins 
zugeflossen  ist,  so  wird  man  auf  solch'  fruchtlose  Versuche  ganz 
verzichten.  Denn  auch  nach  2  Stunden  ist  noch  gar  nichts  ge- 
löst Auch  vertragen  gerade  Steinkranke  mit  ihrem  erhöhten 
Urinbedttrfhiss  am  allerwenigsten  eine  Ueberdehnung  der  Blase, 
und  die  Uretheren  kann  man  doch  nicht  unterbinden. 

M.  H.,  es  lag  mir  fem,  hier  etwa  die  lösende  Kraft  des 
neuesten  unter  den  hamsäurdösenden  Mitteln  an  sich  anzu- 
zwdfefai.  Ich  wollte  nur  kurz  ausführen,  dass  die  Principien 
der  Hamsäurdösung  im  Organismus  doch  andere  sind,   als  die 


1)  So  löste  eine  Iprooentige  Piperadnlöauig,  welcher  5  gr 
alksllurtien  Hanu  beigemischt  waren,  von  0,6  Harnsäure:  0,1829 gr; 
eine  ebensolche  anter  BehnlBohmig  von  25  gr  alkalischen*  Harnes  nur 
0,0658  gr. 

2)  Es  seien  hier  nur  die  Zahlen  von  Eaa  de  Vals  wiedergegeben. 
Setzt  man  an  50gr  dieses  Brannens  50  gr  Aq.  dest  hlnza,  so  werden 
hierdurch  von  0,5  Hamsänre  0,182  gr  gelöst;  setit  man  5  gr  Urin  "and 
45  Wasser  hinzu,  so  löst  diese  Lösong  nur  noch  0,119 gr;  and,  mischt 
man  50  gr  Eaa  de  Vals  mit  50  gr  Urin,  so  lösen  sich  hiermit  nur  noch 
0,067  gr  Hamsänre. 
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d6B  chenÜBchen  Laboratoriums.  Dass  eine  Substanz  im  Reagens- 
glase  Harnsäure  löst,  darf,  wie  es  in  neuester  Zeit  wieder  ge- 
sehehen  ist,  nieht  dazu  führen,  nun  einfach  überall  da,  wo  man 
im  Körper  eine  ähnliehe  Wirkung  endelen  will,  das  Mittel  in 
grossem  Maassstabe  ansuwenden.  Wenn  ein  solches  Medieament 
wirklieh  den  Zweck,  dem  es  dienen  will,  erfäUen  soll,  so  mnss 
man  einmal  unabweisbar  von  ihm  verlangen,  dass  es  bei  innerer 
Anwendung  dem  Harne  die  Fähigkeit  mittheilt,  Harnsäure  anf- 
Bulösen,  sum  ICndetten  aber  ihm  seine  Abgebbarkeit  an  Harn- 
säure benimmt.  Das  thut  das  Piperacin  in  keiner  Weise.  Wohl 
aber  erfüllen  diese  Indication  eine  ganze  Reihe  wirksamer 
Mineralwässer,  die  überhaupt  für  einen  dauernden  Oebrauch 
allein  in  Frage  kommen  können.  Zu  längerer  Anwendung  eignen 
sich  nur  Mineralwässer,  Medicamente  nicht.  Dagegen  entspricht 
dem  zweiten  nothwendigen  Erfordemiss,  Harnsäure  schnell  und 
sicher,  sozusagen  unmittelbar  zu  lösen,  bisher  keines  der  be- 
kannten  Mittel,  wenigstens  keins,  das  sich  ohne  Oefahr  in  doi 
Körper  einfuhren  Hesse.  Denn  alle  derartigen  SubstanzMi 
werden,  ehe  sie  zur  ^Hrkung  kommen  können,  durch  den  hin- 
znfliessenden  Urin  brach  gelegt. 

Und  selbst  wenn  die  Lösung  in  der  Blase  gleich  wirksaan 
vor  sich  ginge  wie  im  Reagensglase,  was  hätten  wir  damit  ge- 
wonnen, m.  H.?  Erbsengrosse  Steinchen  bedürfen  tagelangen 
Yerharrens  in  der  Lösung,  um  so  weit  zu  zerbröckeln,  dass  sie 
eventuell  auf  natürlichem  Wege  ausgetrieben  werden  könnten. 
Bei  einem  einigermaassen  grossen  Steine  versagen  die  bekannten 
Lösungsmittel  auch  im  Laboratorium.  Man  müsste,  auch  im 
günstigsten  Falle,  einen  Stein  in  der  Blase  wochen-  und  monate- 
lang unter  dem  Lösungsmittel  halten.  Zudem  muss  natürlich 
vorher  die  Diagnose  gestellt  sein,  und  ein  Eingehen  mit  einem 
Metallinstrument  oder  gar  dem  Oystoscop  bleibt  dem  Ejranken 
doch  nicht  erspart.  Da  ist  es  schon  das  Einfachste,  die  Liiho- 
thripsie  gleich  anzuschliessen,  zumal  sich  von  nun  an  kleine 
Goncremente  mit  dem  von  Herrn  Nitze  eben  angegebenen  Ope- 
rationscystoscop  gleichzeitig  mit  ihrer  Gonstatirung  werden  ent- 
fernen lassen.  Die  Lithotripsie  in  der  heutigen  vervollkomm- 
neten und  gefahrloseren  Art  der  Ausführung  bietet  keine  grösseren 
Gefahren  als  eine  endlose  Reihe  von  Ausspülungen  und  üeber- 
dehnungen  der  Blase,  selbst  wenn  diese  zum  Ziele  führten.  Für 
die  innere  Behandlung  der  hamsaueren  Diathese  können  nur  die 
Mineralwässer,  für  die  Steinkrankheit  nur  das  operative  Ver- 
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fahroD  in  Betracht  kommen,  ao  lange  nna  die  Chemie  nicht  ein 
Mittel  schenkt,  vor  welchem  Concremente  hinschmelcen  wie  der 
Schnee  vor  der  Sonne,  denn  aonat  brauchte  der  Kranke,  am 
seinen  Stein  los  an  werden,  mit  den  bisher  bekannten  hamsänre- 
lösenden  Mitteln  mehr  Tage  dasa  als  mit  der  Lithothripsie 
Minuten. 


VT. 

Zur  Prostitutionsflrage, 

VOB 

Dr.  A.  BlAA^hk«. 

M.  H.!  Wie  Ihnen  allen  bekannt  sein  wird,  ist  die  Be- 
wegung, welche  sich  neuerdings  zur  Bekämpiiing  der  Prostitution 
und  der  ihr  anhaftenden  Schäden  bei  uns  kundgegeben  hat,  nicht 
von  medicinischer  Seite  ausgegangen.  Es  waren  vorwiegend  ge- 
wisse sociale  Missstände,  die  sich  in  letzter  Zeit  besonders  be- 
merkbar gemacht  hatten  und  denn  im  Publikum,  in  der  Tages- 
presse, sowie  schliesslich  auch  in  der  medicinischen  Fachpresse 
den  Ruf  nach  Reformen  aller  Art  laut  werden  Hessen. 

Nun  ist  aber  der  Gegenstand  wichtig  genug,  um  auch  von 
Seiten  der  Aerzte,  von  den  berufenen  Vertretern  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  eingehend  erörtert  zu  werden,  und  es  bedürfte 
wohl  kaum  der  Entschuldigung,  wenn  ich  mit  meinem  heutigen 
Vortrage  auch  in  diesem  Kreise  eine  Discussion  über  diesen 
Gegenstand  anzuregen  suche.  Es  sind  aber  noch  zwei  weitere 
Momente,  die  mir  eine  derartige  Debatte  in  diesem  Zeitpunkt  be- 
sonders erspriesslich  erscheinen  lassen.  Das  Gebiet  der  Syphilis- 
prophylaxe oder  allgemeiner  gesprochen  der  Prophylaxe  der 
venerischen  Krankheiten  ist  von  jeher  ein  Stiefkind  der  öffent- 
lichen Hygiene  gewesen.  Handelte  es  sich  doch  nicht  um  ein 
acutes  gefahrdrohendes  Leiden  wie  die  Cholera,  die  Diphtheritis, 
den  Typhus  etc.,  sondern  um  chronische  Erkrankungen,  deren 
Folgezustände  noch  dazu  nicht  so  klar  zu  Tage  liegen,  wie  z.  B- 
die  der  Tuberculose.  Dieser  Indifferentismus  macht  nur  zeit- 
weise aus  irgend  welchem  äusseren  Anlass  einem  ephemeren 
Interesse  Platz,  und  wenn  man  auf  diesem  Gebiete  etwas  er- 
reichen will,  so  muss  man  einen  derartigen  Zeitpunkt  wahr- 
nehmen; es  gilt  das  Eisen  zu  schmieden,  so  lange  es  warm  ist. 
Und  das  um  so  mehr,  als  vor  wenigen  Wochen  —  längere  Zeit 
nachdem  ich  diesen  Vortrag  hier  angekündigt  —  dem  Reichstage 
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die  Novelle  zum  Strafgresetzbuch  zugegangen  ist,  welche  sich 
mit  dieser  Materie  befasst  und  welche,  uns  Aerzten  geradezu  die 
Pflicht  der  Meimmgsäassenmg  auferlegt. 

Die  Frage,  wie  sich  die  Gesellschaft  der  Prostitution  gegen- 
über zu  verhalten  habe,  ist  ja  keine  rein  medicinisch-hygienische, 
sondern  muss  auch  von  ethischen,  socialen  und  formalrechtlichen 
Gesichtspunkten  aus  betrachtet  und  beurtheilt  werden.  Aber 
unsere  Mitwirkung  an  der  Bearbeitung  dieser  Frage  wird  er- 
spriesslich  nur  sein  kömien,  wenn  wir  uns  streng  darauf  be- 
schränken, dieselbe  ausschliesslich  vom  sanitären  Standpunkt  zu 
erörtern;  unsere  Aufgabe  kann  hier  nur  sein,  die  verschiedenen 
Maassnahmen  danach  zu  beurtheilen,  in  wie  weit  sie  für  die 
öffentliche  Gesundheit  als  nutzbringend  odei*  schädlich 
zu  erachten  sind. 

Nun  ist  ja  freilich  nicht  zu  verkemien,  dass  auch  die  grössere 
oder  geringere  sanitäre  Wirksamkeit  einer  Maassregel  nicht  allein 
von  der  Zweckmässigkeit  rein  ärztlichen  Handelns,  sondern  auch 
von  allgemeinen  Verwaltuugsmaassregeln  oder  von  scheinbar  ganz 
ausserhalb  liegenden  Momenten,  abhängt  —  es  wird  somit  hier 
und  da  sich  ein  Uebergreifen  auf  nicht  medicinisches  Gebiet 
sich  kaum  vermeiden  lassen. 

Das  gilt  gleich  von  einem  der  wichtigsten  Punkte  der  De- 
batte der  Bordellfrage.  Als  vor  wenigen  Monaten  in  Folge 
der  bekannten  Ereignisse  die  Frage  nach  der  Uebei'wachung  der 
Prostitution  auft;auchte,  da  herrschte  in  der  öffentlichen  Meinung 
eine  seltene  Uebereinstimmung  —  mit  verschwindenden  Aus- 
nahmen wurde  das  bisher  übliche  System  der  Reglementirung 
als  falsch  verworfen  und  an  Stelle  desselben  die  sogenannte 
Kasernirung  der  Prostitution,  die  Einrichtung  von  Bordellen 
gefordert.  Ja,  noch  mehr,  selbst  diejenigen,  welche  sich  aus 
politischen  oder  moralischen  Gründen  gegen  die  Bordelle  er- 
klärten, glaubten  zugeben  zu  müssen,  dass  von  rein  sanitären 
Gesichtspunkten  aus  betrachtet,  die  Bordelle  die  empfeblens- 
wertheste  Einrichtung  seien.  Dass  die  Aerzte  Anhänger  der 
Bordelle  seien,  hielt  man  für  selbstverständlich ;  und  in  der  That 
ist  denn  auch  in  ärztlichen  Kreisen  die  Uebersetzung  von  der 
Nothwendigkeit  und  Erspriesslichkeit  derselben  eine  weit  ver- 
breitete. Hatten  doch  in  der  hygienischen  Section  des  letzten 
Internationalen  Congresses  die  beiden  Referenten  Thiry  aus 
Brüssel  und  Kaposi  aus  Wien  sich  übereinstimmend  für  Bor- 
deUe  erklärt,  und  ist  doch  neuerdings  auch  bei  uns  wieder  von 
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Herrn  Lassar  eine  derartige  Fordenmg  gestellt  worden.  Man 
hat  nun,  wie  ich  glaube,  bei  der  ganzen  bisherigen  Debatte 
zwei  Dinge  nicht  genügend  auseinandergehalten:  Zwangsbordelle 
und  fakultative  Bordelle.  So  weit  aus  den  AusMirnngen  der 
Bordellfreunde  zu  entnehmen  ist,  scheinen  dieselben  Zwangs- 
bordelle  oder  zwangsweise  Rasernirung  der  gesammten 
Prostitution  zu  fordern,  ein  scheinbar  recht  plausibles  System, 
das  aber  doch  nicht  stand  hält  vor  den  Erfahrungen,  die  wir 
aus  der  Geschichte  aller  Zeiten  und  Länder  gewonnen  haben, 
noch  viel  weniger  aber  unter  den  heutigen  gesellschafüichen 
Verhältnissen  durchführbar  ist. 

Ich  unterdrücke  alle  die  zahlreichen  Bedenken,  die  sich 
vom  allgemein  menschlichen  und  vom  rechtlichen  Stand- 
punkt gegen  die  Bordelle  geltend  machen  Hessen  und  will  hier 
nur  die  sanitäre  Seite  derselben  erörtern.  —  Wer  einiger- 
maassen  mit  der  Geschichte  der  Prostitution  vertraut  ist,  weiss, 
dass  es  nie  gelungen  ist,  die  gesammte  Prostitution  zwangsweise 
hl  Bordellen  zu  intemiren.  Selbst  im  Mittelalter,  wo  doch  die 
Verhältnisse  relativ  einfach  und  übersichtlich  waren  und  wo  die 
nicht  zunftgemässe  Pi'ostitution  mit  den  härtesten  Strafen  be- 
droht wurde,  gelang  es  immer  dem  grösseren  Theil,  sich  diesen 
Zwaugsmaassregeln  zu  entziehen,  und  die  geheime  Prostitution 
war  überall  an  der  Tagesordnung.  Um  bei  einem  naheliegenden 
Beispiele  zu  bleiben,  so  bietet  gerade  die  Geschichte  der  Ber- 
linerProstitution  das  Bild  eines  beständigen,  aber  aussichts- 
losen Kampfes  gegen  die  freie  Prostitution;  und  in  dem  Maasse 
wie  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahrhunderte  die  Stadt  vergrösserte, 
nahm  die  Ohnmacht  der  Behörden,  und  die  Schwierigkeiten  mit 
denen  sie  zu  kämpfen  hatten,  zu.  Wm^den  doch  im  Jahre  1808, 
wenige  Jahre  nachdem  durch  das  allgemeine  Landrecht  sowie 
durch  besondere  Verordnung  der  Bordellzwang  für  Berlin  aus- 
drücklich festgesetzt  worden  war,  bei  einer  einzigen  Nachsuchung 
764  .der  Prostitution  verdächtige  Frauenzimmer  aufgegriffen, 
während  in  den  Bordellen  nur  230  Mädchen  lebten  und  noch 
203  Einzelwohnende  —  dem  Gesetze  zuwider  —  schon  unter 
polizeiliche  Aufsicht  hatten  gestellt  werden  müssen.  Und  mit 
den  Jahren  wurden  die  Verhältnisse  immer  schlimmer,  bis  in  die 
Mitte  der  50  er  Jahre,  wo  die  Bordelle  endgiltig  aufgehoben 
wurden,  stieg  die  Zahl  der  daselbst  befindlichen  Dirnen  nie  über 
250,  während  die  Prostitution  im  Ganzen  natürlich  entsprechend 
dem  Wachsthum  der  Bevölkening  ungeheuer  zunahm.     Und  die 
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gleichen  Erfahrungen  hat  man  ttberall  gemacht,  wo  man  ver- 
suchte, die  Prostitution  zwangsweise  in  Bordellen  unterzubringen. 
Und  das  ist  auch  nicht  zu  verwunden :  Wirkt  doch  der  Bordell- 
zwang in  ganz  anderer  Weise  einschneidend  in  die  ganzen  Lebena- 
verhältnisse  ein,  als  das  heute  herrschende  ControUsystem.  Um 
dem  verhassten  Zwange  zu  entgehen,  zieht  sich  die  Prostitution 
in  die  geheimsten  Winkel  zurück,  versteckt  sich  unter  den  ver- 
schiedensten Masken  und  erschwert  dadurch  erst  recht  jegliche 
sanitäre  Controle:  Es  wird  also  das  Gegentheil  des  erstrebten 
Zieles  erreicht.  Man  hat  denn  nun  auch  fast  allgemein  das 
Princip  der  zwangsweisen  Easemirung  aufgehoben;  aber  der 
Glaube  an  die  sanitäre  Wirksamkeit  der  Bordelle  ist  doch  an 
vielen  Orten  stark  genug  gewesen,  um  dieselben  doch  wenigstens 
neben  der  freien  Prostitution,  wie  sie  sich  unter  dem  Drucke 
der  Verhältnisse  einmal  ausgebildet  hatte,  bestehen  zu  lassen. 
In  dieser  Form  treffen  wir  sie  ja  in  vielen  Hauptstädten  Europas, 
ja  den  bestehenden  Gesetzen  zuwider,  auch  in  einzelnen  deutschen 
Städten. 

Aber  auch  die  Erfahrungen,  die  man  mit  diesen  fakul- 
tativen Bordellen  gemacht  hat,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der- 
selben. —  Hat  doch  schon  Parent-Duchatelet  in  seinem 
klassischen  Werke  zugestehen  müssen,  dass  die  Erwartung,  in 
den  Bordellen  eine  bessere  Garantie  gegen  die  venerischen  Er- 
krankungen zu  finden,  eine  trügerische  ist. 

Die  Daten,  auf  welche  er  sich  damals  stützte,  und  aus  denen 
hervorging,  dass  in  Paris  die  Bordelldimen  mehr  als  doppelt 
so  häufig  erkrankten  wie  die  Isolirten,  stammten  aus  den  Jahren 
1812 — 1832;  seitdem  hat  sich  manches  in  Paris  geändert,  aber 
die  ungünstige  Position  der  Bordelldimen  im  Vergleich  zu  den 
bolirten  ist  dieselbe  geblieben,  wie  sowohl  die  Zahlen  von 
Jaanuel  aus  den  50er  und  60er  Jahren,  wie  die  neuerdings 
von  Gommenge  publicirten  Zahlen  erweisen.  So  betrug  in  den 
Jahren  1878 — 1887  der  Procentsatz  der  an  Syphilis  erkrankten 
Bordelldimen  12  pOt,  der  Isolirten  7  pCt. ;  der  überhaupt  an 
venerischen  Krankheiten  erkrankten  Bordelldimen  25,57  pCt., 
der  Isolirten  15,81  pGt. 

und  die  gleichen  Differenzen  finden  wir  überall,  nicht  nur 
in  firanzösischen  Städten,  sondem  auch  in  andem  Ländem,  aller- 
orten wo  überhaupt  Bordelle  existiren. 

So  betrug  in  Lyon  von  1880—1885    der   Procentsatz   der 

venerischen    Bordelldimen   85   pCt.,    der   venerischen    Isolirten 
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40  pCt.  —  In  Antwerpen  1882—1884  der  Procentsatz  der 
syphilitischen  Bordelldimen  51,8  pCt.,  der  syphilitischen  Isolirten 
7,7  pCt.  —  In  Brüssel  1881—1889  der  Procentsatz  der  vene- 
rischen Bordelldimen  50  pCt.,  der  venerischen  Isolirten  3BpCt; 
der  syplitischen  Bordelldimen  25  pCt.,  der  syphilitischen  Isolirten 
9  pGt.  —  In  Rotterdamm  der  Procentsatz  der  venerischen 
Bordelldimen  35,5,  der  venerischen  Isolirten  10,1  pCt. 

Die  gleichen  ZahlendifTerenzen  finden  wir  in  Kiew  and 
Petersburg;  im  tlbrigen  Rassland,  wo  die  freilebenden  Pro- 
stituirten  ganz  verwahrloste  Oeschöpfe  der  niedrigsten  Volks- 
klasse sind,  sind  die  Differenzen  zwar  nicht  ganz  so  gross; 
immerhin  ist,  wie  die  officielle,  von  der  rassischen  Regierang  im 
Aagast  1889  veranstaltete  Enquete  ergeben  hat,  auch  hier  ein 
Unterschied   zu  Gunsten  der  freilebenden  Dirnen  zu  constatiren. 

In  Kopenhagen  hat  der  bekannte  Syphilidologe  Professor 
Bergh  seit  nunmehr  18  Jahren  alljährlich  die  gleiche  Erfahrung 
gemacht,  dass  das  Personal  der  Bordelle  ungleich  häufiger  er- 
krankt als  die  freilebenden  Prostituirten.  Ja,  wie  die  mir  vor- 
vorliegenden Zahlen  der  letzten  5  Jahre  von  1886 — 1890  ergeben, 
betrag  auch  dort  der  Procentsatz  der  Erkrankten  bei  den  Bordell- 
dimen mehr  als  das  Doppelte  als  bei  den  Isolirten.  Und  was 
das  Ueberraschendste  ist,  gerade  die  Krankheiten,  die  durch 
Mangel  an  Reinlichkeit  verursacht  werden,  wie  Balanoposthitis, 
Vulvitis,  Condylome,  sind  bei  ihnen  auffallend  häufig. 

Diese  enormen  Differenzen  lassen  sich  doch  nicht,  wie  man 
wohl  gememt  hat,  allein  darauf  zurückführen,  dass  die  Bordell- 
insassinnen häufiger  und  regelmässiger  untersucht  werden:  es 
sprechen  da  eine  ganze  Reihe  anderer  Momente  mit.  Zunächst 
werden  sie  viel  häufiger  in  Ansprach  genommen  als  die  frei- 
wohnenden, auch  haben  sie  nicht  wie  diese  die  Auswahl  zwischen 
den  Besuchem;  der  Mangel  an  Selbstverantwortlichkeit  bewirkt, 
dass  sie  mit  ihrem  Körper  weniger  sorgfältig  umgehen,  auch 
sind  sie  zum  grossen  Theil  jttnger  und  acquiriren  somit  leichter 
die  Syphilis,  während  unter  den  anderen  Prostituirten  eine  ganze 
Reihe  schon  immuner  Individuen  sich  befindet. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  auch  nicht  Wunder  neh- 
men, wenn  die  Ansteckungsgefahr  in  den  Bordellen  nicht 
geringer,  ja  nach  dem  Urtheil  vieler  Autoren  eine  bei  weitem 
grössere  ist.  So  hat  Mireur  aus  Marseille  auf  100 Fälle  von 
Syphilis  —  Poliklinische  und  Privat-Patienten  —  constatiren 
können,  dass  62  mal  die  Ansteckung  in  Bordellen,   88  mal  durch 


69 

einzelwohnende  —  eingeschriebene  nnd  nicht  eingescliriebene  — 
Prostitnirte  erfolgt  war.  In  Hamburg  sind  die  Bordelle  zwar 
dem  Namen  nach  aufgehoben,  bestehen  aber  de  facto  noch  fort. 
Nun  geht  aus  den  Berichten  des  Hamburger  Allgemeinen 
Krankenhauses  hervor,  dass  bei  weit  über  die  Hälfte  der 
Fälle,  in  denen  die  Quelle  der  venerischen  Infection  ermittelt 
werden  konnte,  diese  durch  die  grösstentheils  in  diesen  Bordellen 
lebenden  Prostituirten  erfolgt  war,  etwa  über  7i*  ^^^  anderen 
Mädchen,  der  Rest  in  Altona  und  anderwärts.  —  Auf  der  an- 
deren Seite  sind  die  Ergebnisse  in  den  Städten,  wo  keine  Bor- 
delle existiren,  nicht  so  ungünstig,  wie  von  den  Bordellfreunden 
immer  angegeben  wird.  Ich  habe  üi  einem  Vortrage,  den  ich 
vor  Kurzem  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Oe- 
sundheitspflege  „lieber  die  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  in  Berlin''*)  gehalten  habe,  den  Nachweis 
führen  können,  dass  hier  seit  Aufhebung  der  Bordelle 
im  Jahre  1856  die  venerischen  Erkrankungen  stetig 
und  ganz  beträchtlich  abgenommen  haben.  Ich  will  auf 
die  Zahlendetails  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  hervor- 
heben, dass  sich  diese  Abnahme  nicht  nur  innerhalb  der  con- 
trolirten  Prostitution,  sondern  auch  aus  den  Zahlen  der 
Berliner  Garnison,  des  Gewerkskrankenvereins,  sowie 
aus  den  Charit6zahlen  erweisen  lässt.  Und  diese  Abnahme 
hat  in  gleicher  Weise  wie  fOr  die  venerischen  Erkrankungen  im 
allgemeinen  auch  für  die  Syphilis  im  besonderen  stattgefunden, 
wie  auch  aus  der  erheblichen  Abnahme  der  Todtgeburten 
hervorgeht.  Die  Statistik  ist  ja  leider  auf  diesem  Gebiete  noch 
sehr  unvollkommen  und  war  es  früher  in  noch  höherem  Maasse, 
aber  ein  Vergleich  der  wenigen  zuverlässigen  Zahlen  aus  den 
40er  und  50er  Jahren,  wo  noch  Bordelle  in  Berlin  bestanden, 
mit  den  heutigen  lässt  den  grossen  Fortschritt  deutlich  erkennen ; 
betrug  doch,  um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  in  den  40er 
und  50er  Jahren  der  jährliche  Procentsatz  der  venerisch  er- 
krankten Bordelldimen  nach  Bärensprung  und  Neumann  100 
bis  200  pCt.,  d.  h.  dieselben  kamen  durchschnittlich  jährlich 
1 — 2  mal  in  die  Charit^,  während  heute  diese  Ziffer  ungefiihr 
27  pCt.  beträgt.  —  Nun  will  ich  selbst  zugestehen,  dass  man 
heutzutage   auch   in   den  Bordellen   ganz   andere   sanitäre  Vor- 


1)  AasffOurlicher  publicirt  hi  meiner  Brochüre  »Die  Verbreitung 
der  Syphilis  in  Berlin*",  Berlin,  Verlag  von  8.  Karger,  1892. 
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kehnuigen  treffen  könnte,    als  zu  jener  Zeit,  und  will  selbst  za- 
geben,  dass  man  in  Bordellen   dieselben  sanitären  Resultate  er- 
zielen könnte,  wie  bei  der  bestehenden  Gontrole,  so  würde  meines 
Erachtens  vom  Standpunkt  der  öffentlichen  Hygiene  die 
Einrichtung   von   Bordellen    doch    gänzlich    belanglos 
sein.    Man  muss  lesen,  wie  in  den  40er  Jahren  ein  hoher  Ber- 
liner Polizeibeamter   den   Rückgang   der  Bordelle    davon   her- 
schreibt,   ^dass  der  bordellmässige  Genuss    der  Liebe   den  ver- 
feinerten Sitten    der  Zeit   nicht  mehr  zusage",    man  muss  damit 
unsere   heutigen    socialen    Verhältnisse    vergleichen,    und    man 
braucht  kein  Prophet  zu  sein,  um  vorauszusagen,   dass  die  Bor- 
delle immer  nur  in  ganz  verschwindendem  Maasse  das  bestehende 
Bedürihiss  nach  Prostitution  werden  befriedigen  können.    Sehen 
wir  doch   in  andern    grossen  Städten  die  Bordelle  von  Jahr  zu 
Jahr  abnehmen;    so  war   in  Paris   die  Zahl   der  Bordelle,    die 
1850  noch  212,  1880  1B3  betrug,  am  1.  Januar  1888  auf  67  ge- 
sunken, in  Petersburg  hatten  sich  dieselben  in  den  14  Jahren 
1872 — 86  von  220  auf  82  vermindert,    während  gleichzeitig   die 
Anzahl  der  freien  Eingeschriebenen  von  2582  auf  4500  gestiegen 
war.    Dasselbe  hat  man    in  Brüssel  beobachtet,   wo  jetzt  nur 
noch  7  öffentliche  Häuser  übrig  geblieben  sind,  sodass  man  jetzt 
in  Belgien  allen  Ernstes  daran  geht,  die  Bordelle  überhaupt  auf- 
zuheben.     Die    natürliche    Entwickelung    unserer    gesellschaft- 
lichen Verhältnisse  begünstigt  eben  jene  veraltete  Form  des  ge- 
schlechtlichen Verkehrs  nicht  mehr.    Gewiss  werden  sich  in  einer 
Millionenstadt    auch    immer    einzelne  Liebhaber   von   Bordellen 
finden,   fOr  die  grosse  Masse    der  Bevölkerung  würden  sie  nicht 
in  Betracht  fallen.    Todtgebome  Wesen  aber  wären  sie,    wollte 
man  nach   dem  Vorschlage   des  Herrn  Lassar   die   männlichen 
Besucher  der  Bordelle  einer  sanitären  Untersuchung  unterwerfen. 
Ob,    wie   er   meint,    die   praktische  Ausführung   auf  besondere 
Schwierigkeiten  nicht   stossen  würde,    wage   ich  zu  bezweifeln; 
jedenfalls  erscheint  mir  der  von  ihm  vorgeschlagene  Modus,  die 
Untersuchung  durch  Heildiener  oder  Damen  vorgeschrittenen  Le- 
bensalters vornehmen  zu  lassen,    die  Attraktionskraft  dieser  von 
ihm  so  warm  befürworteten  Institute  nicht  sonderlich  zu  erhöhen. 
So  viel   ist  aber  gewiss,    die  Zahl  der  Bordelle   würde   eine  so 
verschwindend  geringe    sein  und  bleiben,    dass  selbst,   wenn  sie 
ihren  Besuchern   einen   gewissen   Schutz    gewähren   würde,   die 
öffentliche  Hygiene,  insbesondere  die  Prophylaxe  der  Sypilis  ftlr 
die  Gesammtheit  überhaupt  nicht  in  Betracht  käme.    Theoretisch 
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klingt  es  ja  sehr  schön,  wenn  man  sagt:  n<^e  Venerie  bleibt  vor 
den  Thttren  der  Bordelle,  und  wer  sich  ihr  aussetzt,  hat  sich  in 
noch  höherem  Maasse  als  bisher  die  Verantwortung  selbst  auf- 
subtirden.'*  In  praxi  würde  natürlich  das  Gros  der  Bevölkerung 
draussen  bleiben  und  diese  HBtirde"  tragen  müssen. 

Wenn  also  vom  hygienischen  Standpunkte  die  Zwangsbordelle 
als  eine  geradezu  schädliche,  die  facultativen  Bordelle  zum 
mindesten  als  höchst  gleichgiltige  Einrichtung  zu  betrachten  sind, 
so  entsteht  die  Frage,  welches  System  der  Reglementirung  denn 
als  bestes  zu  empfehlen  sei,  oder  ob  gar  die  Resultate,  die  wir 
mit  dem  bisherigen  Verfahren  erzielt  haben,  so  zufriedenstellende 
seien,  dass  man  am  allerbesten  Nichts  an  den  bestehenden  Ein- 
richtungen ändere. 

Man  muss  hierbei  zweierlei  Maassnahmen  unterscheiden: 
solche,  die  dazu  bestimmt  sind,  die  sich  prostituirenden  Mädchen 
unter  Controle  zu  bringen  und  zu  halten,  und  solche,  welche 
direct  den  Untersuchuhgsact  darstellen.  Die  ersteren  sind  Auf- 
gaben der  Verwaltungsorgane,  der  Polizeibehörde,  die  letzteren 
rein  ärztliche. 

Was  die  ersteren  Maassnahmen  betrifft,  so  wird  deren  sani- 
täre Wirksamkeit  davon  abhängen,  ob  es  gelingt,  möglichst  viele 
oder  alle  Prostituirte  der  Controle  zu  unterwerfen.  Da  ist  es 
nun  sehr  wichtig,  m.  H.,  wenn  man  von  vornherein  den 
Wahn,  es  gäbe  hier  eine  befriedigende  Lösung,  fahren 
lässt.  Ebenso  wenig  wie  es  innerhalb  der  heutigen  Gesellschaft; 
möglich,  die  Prostitution  zu  beseitigen,  ebenso  wenig  kann  es 
gelingen,  ein  Reglementirungsverfahren  ausfindig  zu  machen,  das 
eine  genügende  sanitäre  Controle  der  gesammten  Prostitution 
ermöglicht.  Das  beruht  zu  einem  Theil  auf  den  erleichterten 
Verkehrsbedingungen  der  Orossstadt,  die  es  dem  Einzelindividuum 
ermöglichen,  in  der  Masse  zu  verschwinden,  und  so  bei  uns  all- 
jährlich etwa  ein  Drittel  der  eingeschriebenen  Prostitution  der 
ControUe  entschlüpfen  lässt,  zum  grösseren  Theil  aber  auf  der 
Entwickelung  unserer  modernen  Industrie,  die  es  mit  sich  bringt, 
dass  neben  den  gewerbsmässigen  Prostitnirten  Tausende  von 
arbeitenden  Frauen  in  der  Prostitution  einen  gelegentlichen  oder 
dauernden  Nebenerwerb  suchen  müssen.  Diese  Frauen  einer 
Controle  zu  unterziehen,  wäre,  selbst  wenn  es  rechtlich  an- 
gängig wäre,  absolut  unmöglich,  ja  wir  müssten,  da  diese  un- 
controlirte  und  nncontrolirbare  Prostitution  an  Zahl  die  gewerbs- 
mässige bedeutend  übertrifft,  überhaupt  daran  verzweifeln,  durch 
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die  Untersuchung  dieser  kleinen  Minderheit  irgend  welchen  sani- 
tären Effect  zu  erzielen,  wenn  jene  flottirende  Prostitution  fiir 
die  öffentliche  Gesundheit  in  der  That  so  gefährlich  wäre,  wie 
dies  von  manchen  Syphilidologen  behauptet  wird.  Das  ist  aber 
glücklicherweise  nicht  der  Fall. 

Ich  selbst  war  ursprünglich  auch  der  Meinung  gewesen, 
dass  diese  flottirende  oder,  wie  man  sie  auch  genannt  hat,  ge- 
heime Prostitution  für  die  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten mehr  in's  Gewicht  falle,  als  die  controlirte;  aber  nach- 
dem ich  in  den  letzten  Jahren  auf  diesen  Punkt  mein  besonderes 
Augenmerk  gelenkt,  bin  ich  doch  zu  dem  anfangs  für  mich  über- 
raschenden Resultat  gelangt,  dass  bei  weitem  die  Mehrzahl,  etwa 
Vi  aller  Infectionen  dm*ch  die  öffentliche  controUirte  Prostitution 
veranlasst  wird.  Bei  näherer  Einsicht  in  die  Literatur  habe  ich 
denn  auch  diese  meine  Wahrnehmungen  bestätigt  gefunden,  wie 
ja  schon  die  vorhin  angeführten  Daten  aus  Hamburg  und 
Marseille  beweisen.  Noch  flagranter  ist  in  dieser  Beziehung 
eine  Zusammenstellung  von  Fournier,  der  constatiren  konnte» 
dass  unter  878  Fällen  von  Syphilis  die  Infection  625  mal,  also 
in  70  pCt.  aller  Fälle,  dm*ch  öffentliche  Dirnen  erfolgt  war, 
186  mal,  durch  Dienstboten,  Maitressen,  Arbeiterinnen  und  ver- 
heii*athete  Frauen,  und  nur  in  46  Fällen,  also  in  7  pCt.  durch 
die  sogenannte  Prostitution  claudestine. 

Um  die  Gefährlichkeit  dieser  geheimen  Prostitution  zu  er- 
weisen, hat  man  nun  folgendes  Rechenkunststück  gemacht:  Man 
hat  die  Anzahl  der  Erkrankungen,  welche  auf  100  Untersuchungen 
an  Prostituirten  kommen,  im  Vergleich  gesetzt  mit  100  Unter- 
suchungen an  auf  der  Strasse  Aufgegriffenen  und  ist  da  natür* 
lieh  zu  ganz  eigenthümlichen  Resultaten  gelangt,  ohne  zu  be- 
denken, dass  doch  die  Aufgegriffenen  nur  einmal,  die  Con- 
trolirten  nun  aber  vielmal  untersucht  werden.  Um  diese  nicht 
nm*  in  Frankreich,  sondern  auch,  wie  es  scheint,  bei  uns  ge- 
bräuchlich gewordene  Beweisführung  zu  erläutern,  wähle  ich  fol- 
gendes Beispiel: 

Es  kommt   auf   100   Untersuchungen   (an   4  Controlirten) 

1  Erkrankung  =  1  pCt.  der  Untersuchungen, 
auf  100  Untersuchungen    (an    100  Aufgegriffenen)   20  Er- 
krankungen =  20  pCt.  der  Untersuchungen, 
während  doch  im  1.  Falle  25  pCt. 

im  2.      „      20      „ 
krank  befunden  worden  waren. 


|der  Untersuchten, 
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Auf  diese  Weise  entstehen  dann  selbstverständlich  oft  so 
kolossale  Zahlendifferenzen,  dass  der  Leser  von  der  Gefährlich- 
keit der  geheimen  Prostitution  ganz  Übertriebene  Vorstellungen 
bekommt  Und  nun  überträgt  man  diese  Ziffern  ganz  einfach 
auf  die  ganze  übrige  geheime  Prostitution,  über  deren  Verbrei- 
tung dann  wieder  ganz  ungeheuerliche  Zahlen  angegeben  wer- 
den. So  rechnet  Herr  Lassar  fUr  Paris  100000  und  darunter 
35 — 50  pCt.,  d.  8.  36—50000  Venerische,  d.  h.  nicht  etwa  pro  Jahr 
sondern  beständig,  d.  h.  also  pro  Tag,  eine  Zahl,  die  es  unver- 
ständlich erscheinen  lässt,  dass  in  einer  solchen  Stadt  nicht  be- 
ständig sämmtliche  junge  Leute  an  frischen  venerischen 
Erkrankungen  leiden. 

Da  fragt  es  sich  denn  nmi  doch  vor  allem,  was  rechnet 
man  denn  zu  dieser  geheimen  Prostitution.  Da  sind  zunächst 
die  Anfängerinnen  der  Prostitution,  die  noch  nicht  unter  Con- 
trole  stehen,  aber  sich  schon  auf  dem  abschüssigem  Wege  be- 
finden und  über  kurz  oder  lang  der  Controle  anheimfallen; 
femer  der  Theil  der  Prostituirten,  der  schon  unter  Controle  ge- 
standen, sich  dieser  durch  allerhand  Mittel  zeitweise  zu  ent- 
ziehen gewusst  hat,  aber  bei  fortgesetzter  Ausübung  des  Ge- 
werbes ebenfalls  über  kurz  oder  lang  wieder  in  die  Controle 
zurückkehi*t.  Diese  beiden  Gruppen,  in  Berlin  zur  Zeit  zusammen 
sich  etwa  auf  3 — 4000  beziffernd,  sind  in  der  That  eminent  gefähr- 
lich. Dann  kommen  diejenigen  Frauen,  die,  wie  z.  B.  die  Kell- 
nerinnen, anscheinend  ein  bürgerliches  Gewerbe  ergriffen  haben, 
das  aber  doch  nur  den  Deckmantel  fUi*  die  als  Hauptgewerbe 
betriebene  Prostitution  abgiebt;  auch  diese  Klasse  ist  noch  ziem- 
lich gefährlich,  wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Grade,  wie  die 
controlirte  Prostitution.  So  konnte  ich  z.  B.  aus  den  Büchei*n 
der  Ortskrankenkasse  der  Gastwirthe  nachweisen,  dass  al^  ährlich 
etwa  13 — 14  pCt.  der  Kellnerinnen  an  venerischen  Leiden 
erkranken,  eine  Summe,  die  zwar  erheblich  höher  ist  als  in 
irgend  einem  anderen  Gewerbe,  hinter  der  Erkrankungsziffer  der 
Control-Prostitution  aber  doch  weit  zurückbleibt.  Nun  pflegt 
man  gewöhnlich  zu  der  geheimen  Prostitution  noch  die  Arbeite- 
rinnen zu  rechnen,  die  in  der  Prostitution  einen  gelegentlichen 
Nebenerwerb  suchen;  aber  selbst  wenn  man  diese  Gruppe,  die 
doch  die  Prostitution  immer  nur  in  sehr  beschränktem  Umfange 
betreiben  kann,  mit  hineinbegreifen  will,  kommt  man  nicht  ent- 
fernt zu  so  enormen  Zahlen,  für  welche  jede  greifbare  Unter- 
lage fehlt,  Zahlen,  die  sich  nur  verstehen  lassen,  wenn  man  jedes 
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Mädchen,  das  gelegentlich  einmal  den  Liebhaber  wechselt,  als 
Prostitnirte  auffassen  will.  Ist  nun  aber  das,  was  man  miter 
dem  Sammelnamen  der  geheimen  Prostitation  begreift,  ein  Ge- 
misch so  heterogener  und  von  gesundheitlichem  Standpunkt  so 
verschiedenwertiger  Elemente,  dann  ist  es  zweifellos  nicht  «i- 
gängig,  die  Erkrankungsziffer  eines  Bruchtheils,  noch  dazu  des 
schlechtstsituirten,  auf  die  Oesanmitheit  zu  übertragen,  um  so 
weniger,  wenn,  wie  wir  sehen,  auch  diese  Ziffer  nur  durch  ein 
Rechenexempel  von  etwas  zweifelhaftem  Werthe  gewonnen 
wurde.  —  Unseres  Erachtens  ergeben  die  Beobachtungen  viel- 
mehr das  Resultat,  dass  die  gewerbsmässige  Prostitntion,  die 
eingeschriebene  wie  die  nicht  eingeschriebene,  die  erstere  trotz 
der  Gontrole,  der  sie  unterzogen  wird,  und  trotz  ihrer  numeri- 
schen Minderheit  ftlr  die  öffentliche  Gesundheit  immer  noch  ge- 
fthrlicher  ist,  als  die  (bei  weitem  mehr  verbreitete)  gelegentliche 
Prostitution,  und  zwar  deswegen,  weil  eben  die  gewerbsmässige 
Ausübung  dieses  Berufes  sie  in  ganz  anderer  Weise  der  Infec- 
tionsgefahr  exponirt.  Aber  dieses  Resultat  zeigt  uns  auch  ganz 
klar  den  Weg,  den  wir  einschlagen  müssen.  Es  lehrt  uns,  dass 
von  vornherein  jeder  Versuch,  die  nicht  gewerbsmässige 
Prostitution  einer  Gontrole  zu  unterziehen,  aus- 
sichtslos ist,  und  dass  wir  uns  einzig  und  allein  auf 
die  Ueberwachung  der  kleinen  Minderheit  von  Frauen  be- 
schränken müssen,  die  die  Prostitution  eingestandener-  oder  er- 
wiesenermassen  als  Gewerbe  betreiben,  die  aber  auch  eben 
deswegen  die  Hauptquelle  der  venerischen  Krankheiten  dar- 
stellen. 

Im  Detail  die  Art  dieser  Ueberwachung  anzugeben,  ist  nicht 
Aufgabe  des  Arztes,  sondern  eine  rein  polizei-technische  An- 
gelegenheit. Nur  eine  wesentliche  Forderung  wäre  von  ärzt- 
licher Seite  zu  stellen,  und  das  ist  folgende:  Welche  Maassnahmen 
man  auch  immer  zur  Ueberwachung  der  Prostitution  treffen  mag, 
der  hauptsächliche,  wenn  nicht  ausschliessliche  Gesichtspunkt, 
von  dem  dieselben  zu  beurtheilen  sind,  ist  der  hygienische. 
Nicht  die  sanitäre  Untersuchung  ist  es  —  und  das  beweisen 
auch  die  von  der  Berliner  Sittenpolizei  publicirten  Zahlen  — , 
welche  heute  von  den  Prostituirten  gehasst  und  gefürchtet  wird, 
vielmehr  das  bei  uns  wie  überall  herrschende  System  kleinlicher 
Polizeichicanen,  die  weit  über  das  von  der  Hygiene  zu  Fordernde 
herausgehen.  Um  gerecht  zu  sein,  muss  man  zugestehen,  dass 
gerade  in  Berlin    in  den  letzten  Jahren  hier  sehr  viel  gebessert 
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und  der  sanitäre  Standpunkt  immer  deutlicher  betont  worden 
iat';  aber  es  bleibt  noch  so  manches  zu  wünschen  übrig.  Denn 
jede  derartige  Maassregel  ist  ja  ein  Motiv  mehr  fUr  die  Prosti- 
tuirten,  sich  der  Controle  zu  entziehen  und  somit  ein  Mittel,  die 
sanitäre  Untersuchung  illusorisch  zu  machen.  Wirklich  gute 
Resnltate  wird  diese  erst  dann  erzielen  können,  wenn  man  sich 
entschliessen  wird,  die  eigentliche  Sittenpolizei  ganz  auf- 
zuheben und  sich  rein  auf  den  Standpunkt  der  Gesund- 
heitspolizei  zu  stellen,  wozu  freilich  gerade  jetzt  bei  uns 
wenig  Aussieht  vorhanden  ist. 

Inzwischen  ist  ^s  Aufgabe  der  Aerzte,  dafür  zu  sorgen,  dass 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Prostituirten  den  Grad 
von  Vollkommenheit  erreichen,  den  wir  nach  dem  augenblick- 
lichen Standpunkt  der  Wissenschaft  von  ihnen  verlangen  können. 
Denn  auch  davon  sind  wir  noch  weit  entfernt. 

Was  die  Untersuchungen  betrifft,  so  wird  deren  Wirksamkeit 
im  Wesentlichen  davon  abhängig  sein,  wie  häufig  sie  erfolgen. 
In  Berlin  soll  dieselbe  alle  8 — 10  Tage  stattfinden,  in  Wirklich- 
lichkeit  aber  sind  es  im  Durchschnitt  14  Tage.  Am  sichersten, 
ja,  wenn  man  gute  Erfolge  erzielen  will,  eigentlich  absolut  erfor- 
derlich wären  tägliche  Untersuchungen,  wie  sie  vereinzelt  hie 
und  da  auch  ausgeübt  werden.  Das  ist  m  grossen  Städten  na- 
türlich gamicht  durchzuführen;  wir  müssen  uns  daher  mit  einem 
Compromiss  begnügen,  müssten  aber  eine  wöchentlich  mindestens 
zweimalige  Untersuchung  fordern.  Aber  auch  eine  solche  würde 
in  Berlin  sich  nicht  ermöglichen  lassen,  wenn  man  wie  bisher 
für  den  Untersuchungsact  nur  eine  Centrale  —  das  Polizeiprä- 
sidium —  beibehalten  wollte. 

Wenn  man  sich  dazu  entschliessen  könnte,  diese  Unter- 
suchungen dorthin  zu  verlegen,  wo  sie  hingehören,  in  die 
Krankenhäuser,  so  würde  schon  ein  gut  Theil  gewonnen  sein* 
Dann  würde  der  Untersuchungsact  seinen  polizeilichen  Charakter 
verlieren  und  den  eines  rein  ärztlichen  Verfahrens  annehmen, 
dann  würde  sich  auch  unmittelbar  an  denselben  die  Behandlung 
der  Prostituirten  anschliessen  können  in  dem  Sinne,  dass  erstens 
der  untersuchende  Arzt  zugleich  auch  die  Behandlung  übernähme  ^ 
femer  mit  der  Untersuchung  eine  ambulante  Behandlung  ver- 
bunden würde  für  die  Fälle,  die  einer  Hospitalbehandlung  nicht 
bedürfen.  Ich  will,  um  nicht  zu  sehr  in  Details  mich  zu  ver- 
lieren, nicht  weiter  darauf  eingehen,  welche  Affectionen  sich  für 
eine  derartige  Behandlung  eignen,  zumal   auf  dem  letzten  loter^ 
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nationalen  medicinischen  Congi'ess  hierselbstHerrNeisser  sich  ein- 
gehend hierüber  geäUBsert  hat  —  nur  eins  möchte  ich  besonders 
hervorheben,  das  ist  die  Nachbehandlung  der  ans  dem 
Krankenhause  Entlassenen,  und  zwar  deshalb,  weil  wir 
damit  an  den  wundesten  Punkt  der  ganzen  Controlfrage 
herantreten  —  das  ist  die  völlig  unzureichende  Hospital- 
behandlung der  Prostituirten.  M.  H.!  Die  Zeitdauer  von 
2  Minuten,  welche  in  Berlin  durchschnittlich  auf  die  Unter- 
suchung einer  Prostituirten  verwendet  werden  kann,  ist,  wie  ich 
mich  selber  habe  überzeugen  können,  etwas  knapp,  und  es  wäre 
vielleicht  besser,  die  Zahl  der  Untersuchungsärzte  so  zu  be- 
messen, dass  mindestens  3  Minuten  für  jede  Untersuchung  zur 
Verfügung  stehen  —  aber  die  Hauptschwierigkeit  liegt  gamicht 
in  der  Untersuchung,  sondern  in  der  Behandlung.  Die  Abthei- 
lungen  für  Prostituirte  sind  allerorten  andauernd  so  überfüllt, 
dass  einmal  die  Controlärzte  gamicht  in  der  Lage  sind,  alle 
Erkrankte,  insbesondere  alle  Verdächtige  ins  Krankenhaus  zu 
senden,  und  dass  diese  ein  andermal  nur  sehr  knapp  geheilt 
aus  dem  Krankenhaus  entlassen  werden.  Es  ist  bei  uns  wohl 
überall  das  gleiche  Verfahren  wie  in  Frankreich,  wo  man  fttr 
dasselbe  den  Ausdruck  blanchir  —  weiss  machen  —  erfunden 
hat;  und  es  kann  denn  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  es 
dann  vorkommt,  dass  wenige  Tage  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Krankenhaus  sich  ein  Mädchen  wieder  mit  üppigen,  nässen- 
den Condylomen  vorstellt.  Hier  in  Berlin  hat  ja  neuerdings 
die  Stadtverwaltung  durch  Errichtung  zweier  neuer  Abteilungen 
im  städtischen  Obdach  und  in  Rummelsburg  Abhilfe  zu  schaffen 
gesucht  —  aber  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wir  hier 
eben  so  wenig  wie  anderswo  einen  wirklich  vollkommenen  Zu- 
stand erreichen  können:  denn  wenn  man  sehr  streng  zu  Werke 
ginge,  so  würde  wahrscheinlich  beständig  ein  grosser  Theil  der 
eingeschriebenen  Prostitution  in  den  Krankenhäusern  liegen. 
Hier  wird  uns  die  fortschreitende  Wissenschaft  zur  Seite  stehen 
müssen,  und  zwar  wäre  vor  allem  eine  wirksamere  Behand- 
lung der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Weibe,  als  wir 
sie  jetzt  besitzen,  zu  wünschen. 

So  lange  aber  die  Resultate  der  Prostituirten-Controle  noch 
so  unvollkommen  sein  werden,  ist  es  unsere  Aufgabe,  auf  die  Durch- 
führung all  der  anderweitigen  Maassregeln  zur  Prophylaxe  der 
venerischen  Erkrankungen  hinzuarbeiten,  die  man  eben  wegen 
der  Ueberschätzung  des  Controlsystems  bisher  allzusehr  vemach- 
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lassigt  hat.  Die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Prostituirten 
stellt  nur  eine  und,  wie  ich  glaube,  nicht  einmal  die  wichtigste 
der  Maassnahmen  dar,  welche  von  der  Gesellschaft  gegen  die 
Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  getroffen  werden 
können.  Ich  habe  anderswo*)  zu  wiederholten  Malen  auf  die 
Schäden  hingewiesen,  welche  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
aus  den  in  den  Krankenkassen  und  Krankenhäusern  heute  noch 
geltenden  Beschränkungen  zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken 
erwachsen;  aber  unsere  Gesetzbücher,  unsere  Institutionen,  unsere 
Sitten  und  Gepflogenheiten  enthalten  noch  so  manches  Bollwerk, 
das  beseitigt  werden  muss;  wir  haben  noch  gegen  so  viel  Un- 
verstand, Unkenntniss  und  überliefertes  Vorurtheil  anzukämpfen, 
dass  wir  jede  kleine  Errungenschaft  auf  diesem  Gebiete  nur  als 
Abschlagszahlung  hinnehmen  und  dann  unbeirrt  den  Kampf  von 
neuem  fortführen  müssen. 


Thesei  iir  liseisBUM. 

1.  Zwangsweise  Kasemirung  der  Prostitution  ist  vom  hygie- 
nischen Standpunkt  aus  zu  verwerfen;  facultative  Bordelle  sind 
für  die  Syphilisprophylaxe  belanglos. 

2.  Die  sittenpolizeiliche  Ueberwachung  der  Prostitution  ist 
in  eine  rein  sanitätspolizeiliche  umzuwandeln. 

3.  Diese  Ueberwachung  kann  sich  nur  auf  die  wirklich  ge- 
werbsmässig betriebene  Prostitution  beschränken.  Die  An- 
gaben über  Ausbreitung  und  Gefährlichkeit  der  sogen,  geheimen 
Prostitntion  sind  übertrieben. 

4.  Die  Untersuchungen  der  Prostituirten  sind  mindestens 
2 mal  wöchentlich  auszuführen;  ftir  jede  Untersuchung  muss  ein 
Zeitraum  von  mindestens  3  Minuten  gewährt  sein. 

5.  Die  Untersuchungen  sind  in  die  Krankenhäuser  zu  ver- 
legen; in  den  Polizeigebäuden  hat  nur  die  Untersuchung  der 
Sistirten  stattzufinden. 

6.  Mit  der  Untersuchung  ist  eine  unentgeltliche  ambulante 
Behandlung  zu  verbinden  für  die  Fälle,  welche  einer  Hospital- 
behandlung nicht  bedürfen,  insbesondere  die  Nachbehandlung  der 
ans  den  Krankenhäusern  Entlassenen. 


1)  Die  Behandlung  der  Qesohlechtskrankheiten  in 
Krankenkaisen  und  Heilanstalton.  Berlin,  Fisolier,  1890,  so- 
wie die  oben  dtirte  Sohrift. 
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7.  Es  ist  für  eine  ausreichende  Hospitalbehandlnng  der  ye- 
neriscben  Prostitnirten  Sorge  zu  tragen. 

8.  Die  sanitäre  Ueberwachnng  der  Prostitution  ist  allein 
nicht  im  Stande,  die  venerischen  Krankheiten  wirksam  zu  be- 
kämpfen, mit  derselben  ist  zu  verbinden 

a)  der  Fortfall  aller  gesetzlichen  und  aussergesetalichen 
Beschränkungen  zu  Ungunsten  der  Oeschlechtskranken 
—  wie  sie  z.  B.  in  dem  Krankenkassengesetz,  der  Ge- 
Bindeordnung,  der  Seemannsordnung,  in  den  Statuten 
von  Privatkrankenkassen  etc.  zur  Zeit  noch  bestehen. 

b)  Die  Gleichstellung  der  venerisch  Ej*anken  mit  allen 
übrigen  Ej'anken  bezüglich  der  Aufiiahme,  Verpflegung 
und  Behandlung  in  den  Hospitälern  —  Fortfall  aller 
nicht  durch  sanitäre  Rücksichten  gebotenen  Beschrän- 
kungen. 

c)  Vermehrung  der  für  Greschlechtskranke  bestimmten 
Bettenzahl,  sowie  Schaffung  von  Öffentlichen  Ambula- 
torien in  Verbindung  mit  den  Krankenhäusern  und  un- 
entgeltliche Behandlung  und  Arzneiabgabe  für  Ve- 
nerische. 

d)  Aufklärung  namentlich  der  heranwachsenden  Bevölke- 
rung über  Natur,  Gefahren  und  Verbreitungsweise  der 
Geschlechtskrankheiten  -—  am  besten  im  Anschluss  an 
bestehende  Institutionen,  wie  Krankenkassen,  militärische 
Instructionen  etc. 


Zwei  Fälle  von  Pachydermia  verrucosa  laryngis. 

Dr.  HMaiaiid  Meyer,  Aasisteiit. 

M.  H.!  Ich  möchte  Ihnen  heute  zwei  Fälle  von  Pachy- 
dermia verrucosa  laryngis  vorstellen,  die  wir  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  in  der  Königlichen  Universitäts-Foliklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Der  erste  der  beiden  Patienten,  den  ich  Ihnen  als  gelieilt 
vorstellen  kann,  kam  am  12.  Mai  v.  Ja.  in  unsere  Behandlung. 
Patient,  ein  Mann  von  53  Jahren,  litt  seit  zwei  Jahren  an 
Heiserkeit,  drei  Monat  vor  seiner  Aufnahme  stellten  sich  Athem- 
bcBchwerden  ein,  die  seit  dieser  Zeit  allmählich  zunahmen  und 
ihn  endlich  arbeitsunfähig  machten.  Der  Phai'ynx  bot  ausser 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Pharyngitis  keine  beson- 
deren Veränderungen.  Bei  der  laryngoscop Ischen  Unterauchung 
(Fig.  1) ')  zeigte  sich  die  ganze  rechte  Kehl  köpf  hälfte  von  einem 


kreidig-weissen  l'nmor  eingenommen.     Derselbe  ist  von  blumeu- 
1)  Die  ZeichDUDgen  verdanke  ich  Herrn  Dr.  C.  Demme. 
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kohlartigem  Ausfleheii  und  von  liarter  Consistenz.  Er  Uber- 
8chi*eitet  die  Mittellinie  erheblich,  so  dasB  von  den  tiefer  liegen-  j 

den  Kehlkopfpartien  nichts  zu  sehen  war.  Die  Geschwulst 
scheint  ihren  Urspnnig  in  dem  Ventrikel  zu  haben,  da  das 
Taschenband  über  derselben  sichtbar  ist,  allerdings  geben  die 
Geschwülste  solchen  Schatten,  dass  der  Rand  desselben  wie  aus- 
gefranzt  erscheint.  Keine  DiHsenschwellungen.  Von  Syphilis  imd 
Tiiberculose  ist  nichts  nachweisbar.  Der  Einähiningszustand  ist 
gut.  Athmung  iji  der  Ruhe  anscheinend  frei,  sobald  Patient  sich 
aber  bewegt,  tintt  deutlicher  Stridor  auf. 

Unsere  Diagnose  lautete  mit  Wahrscheinlichkeit,  Carcinoma 
laryngis,  vielleicht  aus  dem  Ventrikel  hervorwachsend.  Der 
starke  Foetor  ex  ore,  die  Grösse  und  der  Ursprung  der  Ge- 
schwulst, das  Alter  des  Patienten  Hessen  uns  zu  dieser  An- 
schauung kommen,  die  durch  das  makroskopische  Aussehen  der- 
selben nm*  bestärkt  werden  konnte.  Das  kreidig-weisse  Aussehen 
wurde  bisher  als  charakteristisch  fUr  die  Malignität  einer  Neu- 
bildung angesehen,  so  dass  Fränkel  in  seiner  Arbeit  über  den 
Kehlkopf ki^ebs  ^)  sagt:  „Wo  sie  auftreten  (sc.  opake,  kreideartige 
'  Massen),  geben  sie  dem  Carcinom  etwas  Charakteristisches,  was 
ich  bei  keiner  anderen  Geschwulst  bisher  gesehen  habe.** 

Wir  entnahmen  probeweise  zwecks  mikroskopischer  Unter- 
suchung einige  Stücke  der  Geschwulst.  Da  wir  in  den  unter- 
suchten Stücken  nichts  von  einer  malignen  Neubildung  gefunden 
hatten,  wurden  wir  in  unserer  Absicht,  die  Entfernung  des 
Tumors  per  vias  naturales  zu  versuchen,  sehr  bestärkt  In 
10  Sitzungen  gelang  es  mit  der  Fr änkeT sehen  schneidenden 
Zange,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  sodass  Patient  am  16.  März, 
also  ca.  5  Wochen  nach  seiner  Aufnahme,  vorläufig  entlassen 
werden  konnte.  Etwa  einen  Monat  später  stellte  sich  Patient 
wieder  vor,  wir  untersuchten  und  fanden  einen  etwa  bohnen- 
gi'ossen  Tumor,  von  derselben  Beschaffenheit  wie  oben  be- 
schrieben. Die  Entfernung  dieses  Recidivs  gelang  leicht..  Seit 
dieser  Zeit,  also  7  Monate  ist  Patient  recidivfrei;  er  spricht  mit 
lauter  Stimme,  die  Athmung  ist  frei,  er  kann  seiner  Arbeit  nach- 
gehen. 

Wenn  Sie  den  Patienten  laryngoskopiren  werden,  so  werden 
Sie  im  Larynx  keine  Spur  mehr  von  einer  Geschwulst  sehen,  die 


1)  B.  Fränkel,    Der  Kehlkopfkrebs,    seine  Diagnose  und  Behand- 
lung.    Deutsche  med.  Wochenschrift,  1889,  No.  1  u.  ff. 
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VerhäitniBse  im  Kehlkopf  sind  völlig  normal,  wenn  Sie  davon  ab- 
sehen, dass  augenblicklich  die  Erscheinungen  eines  acuten  Ka- 
tarrhs mit  Insufficienz  der  Huso.  intemi  vorhanden  sind. 

Die  exstirpirten  Geschwulsttheile  wurden  sämmtlich  einer 
genauen  Untersuchung  unterworfen,  wir  konnten  in  keinem  ein- 
zigen Schnitt  etwas  Garcinomatöses  entdecken,  die  Präparate 
boten  alle  folgendes  Bild:  unter  einer  mächtigen  Epithelschicht 
findet  sich  ein  bindegewebiges  Stroma,  das  papilläre  Auswüchse 
gegen  die  Oberfläche  hinsendet,  zwischen  welchen  grosse,  aber 
durchweg  typische,  abgegrenzte  Epithelzapfen  in  die  Tiefe  dringen. 
Die  untersten  Lagen  des  Epithels  bestehen  aus  ziemlich  hohen 
Zellen  mit  stellenweise  reichlichen  Kemtheilungsfiguren.  Nach 
der  Oberfläche  hin  werden  die  Zellen  glatter,  die  obersten 
Schichten  endlich  werden  von  verhornten  Plattenepithelien  ge- 
bildet. 

Da  das  Bild  in  allen  Schnitten  das  gleiche  blieb,  mussten 
wir  unsere  ursprüngliche  Diagnose  aufgeben  und  den  Fall  für 
eine  Pachydermia  verrucosa  laryngis  erklären.  Wir  hatten  es 
also  trotz  der  kreidigen  Massen  mit  einer  gutartigen  Neubildung 
zu  thun. 

Der  zweite  Fall  dürfte  Ihr  Interesse  noch  mehr  in  Anspruch 
nehmen,  da  er  vielen  von  Ihnen  bereits  durch  die  von  Bergen- 
grün  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  publicirte  Arbeit:  „lieber 
einen  Fall  von  Verruca  dura  laryngis**  bekannt  seit  dürfte. 

Der  von  Dr.  Adolf  v.  Bergmann  am  25.  December  1887 
in  Dorpat  aufgenommene  Status  lautet  folgendermaassen: 

„W.  Gähn')  reo.  25.  December  1887,  22  Jahr  alt,  hat  als  GJähriger 
Knabe  Gronp  überstanden,  seit  jener  Zeit  immer  am  Halse  laborirt  und 
stets  ein  ranhe  Stimme  gehabt,  Seit  drei  Jahren  Zunahme  der  Heiserkeit, 
ganz  besonders  in  letzter  Zeit.  Vor  sechs  Monaten  acquirirte  Patient 
Gonorrhoe  und  Ulcus  molle,  die  in  kurzer  Zeit  geheilt  wurden.  Patient 
hat  weder  Lues  noch  irgend  welche  Lungenerkrankung  gehabt,  auch 
sind  in  der  Ascendenz  weder  Lues  noch  Tuberculose  vorgekommen. 
Patient  ist  mittelgross,  von  gutem  Ernährungszustand,  spricht  mit 
heiserer,  sehwaoher  Stimme  und  empfindet  besonders  bei  einigermaassen 
stiirkerer  Bewegung  leicht  Athembeschwerden.  Haut  rein,  Thorax  sym- 
metrisch von  mittlerem  Umfange.  Percussion  und  Auscultation  ergeben 
durchweg  normale  Verhältnisse.  Keine  nennenswerthen  Drüsenschwel- 
lungen. Bachensehleimhaut  exquisit  trocken,  stellenweise  mit  zähem,  an- 
getrockneten Secret  bedeckt. 

Laryng.  Befund:  Der  Larynx  bietet  in  allen  seinen  Theilen  das 
Bild  eines  intensiven,  chronischen  Katarrhs,  besonders  ist  linkerseits  die 
Auskleidung  des  Morgagni 'sehen  Ventrikels  stark  geschwollen,  lebhaft 
geröthet,  verdeckt  das  linke,  wahre  Stimmband  zum  grossen  Theil,  doch 

1)  1.  0. 
TtrhaadL  d.  Btrl.  m«d.  Qm.    1699.  XL  6 


tritt  beim  Phoniren  der  freie  Band  deaselben  tu  Tage.  Beiderseita 
intensive  snbchordale  Schwellung.  Die  Schleimhaut  über  den  Arylinorpeln 
und  die  der  Regio  interarytaenonidea  in  hohem  Grade  gerötbet  und  ge- 
scbwollen.  Von  letsteren  beben  eich  mebrere  beträchtliche,  bis  über 
erbsengroBBe  wareige  Prominenzen  ab;  ihre  Oberfläche  ist  leicht  hSciierig; 
bei  Berührung  mit  der  Sonde  machen  sie  den  Eindruck  sehr  derber 
Consisteoz;  sie  sitzen  hreilbasig  der  Schleimhaut  auf  und  sind  leicht  ver- 
schieblich nicht  mit  der  Unterlage  verbacken.  HatUitStsTerhUtniaae  des 
Larynx  normal." 

Patient  warde  mit  der  galvanokanstischen  Schlinge  operirt  und  Ende 
Januar  1888  vorlttuflg  entlassen. 

Er  begab  sich  dann  in  die  Behandlung  des  Dr.  t.  Haudring  in 
Hosfcaa,  der  eine  Reihe  von  Tumoren  bis  Juli  1891  mit  der  schneiden- 
den Zange  endolaryngeal  entfernte.  Da  Patient  dann  Moskau  verlassen 
mnsste,  schickte  ihn  Herr  v.  H.  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof. 
B.  Fränkel,  zu,  dem  ich  an  dieser  Stelle  für  UeberUssong  der  beiden 
Patienten  zur  Torsteiinng  meinen  besten  Danh  aussprechen  mSchte. 

Bei  der  Au&ahme  am  18.  Januar  a.  er.  klagte  Pat.  Über 
Trockenheit  in  der  Nase  und  Heiserkeit  sowie  über  zeitweise 
Athemnoth.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Naae  ist 
atrophisch,  mit  zähem  Secret  bedeckt.  Die  hintere  Larynxwand 
zeigt  eine  halbkugelige  Verdickung,  die  etwa  '/<  ^^  ^^it  in  ^^ 
Glottis  hineinragt  (Fig.  2).    Die  Qeschwulst  ist  von  granwÜBser 

Fig.  a. 


Farbe ,  zerklüfteter  Oberfläche  und  sehr  derber  Consisteoz. 
Das  recht«  Stimmband  trägt  in  seinem  hinteren  Drittel  dneu 
schwach  rSthlich  gefärbten,  etwa  bobnengrosBen  Tumor,  dessen 
Beschaffenheit  dem  an  der  hinteren  Wand  beschriebenen  bis  auf 
die  Farbe  entspricht.  Subglottiach  rechts  befinden  sich  mehrere 
gleich  beschaffene  GeschwtUste.  An  der  Imken  Seite  ist  die 
Dentmig  des  laryngoscopischen  Bildes  recht  schwierig,  da  der 
mit  seiner  grSssten  Masse  linlce  sitzende  Tumor  der  hinteren 
Wand  den  genauen  Ueberblick  nber  die  Theile  sehr  erschwert. 
Wir  konnten  nur  feststellen,  daas  sich  links  in  der  Hübe  des 
Ventrikels  ein  rStblicher  Wulst  fand,  der  bei  der  Inspiration  fast 
bis  zur  Mittellinie  reichte,  bei  der  Phonation  aber  noch  weiter 
nach  rechts  bewegt  wird.    Unterhalb    dieses  Wulstes  .liegt    das 
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SCimmband,  das  in  ganzer  AuBdehnung  sehr  stark  verdickt  ist 
und  an  seinem  hinteren  Ende  eine  Vertiefung  zeigt,  in  welche 
sich  der  Tamor  des  rechten  Stimmbandes  einlagert.  Die  sub- 
glottische Schleimhaut  links  ist  stark  verdickt.  Die  Gestalt  der 
Glottis  ist,  wie  Sie  ans  dem  herumgegebenen  Bild  ersehen,  eine 
völlig  unregehnässige,  sehr  enge,  so  dass  fllr  den  Durchgang 
der  Luft  nur  wenig  Raum  übrig  bleibt.  Selbstverständlich  ist 
bei  der  starken  Verdickung  der  Stimmbttnder  die  Bewegongs- 
fähigkeit  derselben  sehr  erheblich  beschränkt. 

Ohne  die  Identität  dieses  Falles  mit  dem  Bergengrün- 
Bergmann'schen  zu  kennen  —  dieselbe  wurde  erst  später  fest- 
gestellt —  waren  wir  nicht  zweifelhaft  ttber  die  Diagnose.  Die 
Multiplicität  der  weisslich-grauen,  derben  Tomoren,  die  sich  ganz 
circumscript  von  ihrer  Umgebung  abheben,  das  Fehlen  von 
Drilsenschwellungen,  der  gute  Ernährungszustand  trotz  des  jahre- 
langen Bestehens  der  Affection,  das  Alter  des  Patienten  endlich 
Hessen  eine  maligne  Neubildung  von  vornherein  ausschliessen. 
Ftlr  Tuberculose  und  Syphilis  sprach  weder  der  Verlauf,  noch 
liess  sich  anamnestisch  oder  am  Körper  des  Pat.  etwas  daflir 
Characteristisches  nachweisen.  Das  ganze  Bild  entsprach  voll- 
kommen dem  der  Pachydermia  verrucosa,  wenn  auch  nur  wenige 
so  ausgedehnte  Fälle  davon  beschrieben  sind. 

Die  später  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ent- 
sprach dieser  Diagnose  vollständig. 

Obgleich  es  von  vornherein  klar  war,  dass  wir  keine  Heilung 
durch  eine  medicamentöse  Behandlung  erzielen  würden,  verab- 
reichten wir  dem  Pat.  Jodkali  in  kleiner  Dosis,  wie  wir  es  bei 
Pachydermien  stets  thun.  Wir  constatirten  unter  dieser  Medi- 
cation  eine  geringe  Abschwellung  der  Tumoren.  Trotzdem  ent- 
schlossen wir  uns  schon  nach  wenigen  Tagen  zum  operativen 
Eingreifen.  Als  Instrument  benutzte  ich  wiederum,  die  Frän- 
kel'sche  schneidende  Zange.  Zunächst  entfernte  ich  den  Tumor 
von  der  hinteren  Wand  bis  auf  den  kleinen  Rest,  den  Sie  noch 
auf  der  linken  Seite  sehen.  Sodann  operirte  ich  den  Tumor  am 
rechten  Stimmband  und  verschaffte  dem  Pat.  auf  diese  Weise 
freie  Athmung. 

Als  erschwerender  Umstand  machte  es  sich  geltend,  dass 
das  Cocain  besonders  an  der  hinteren  Larynxwand  nur  unvoll- 
kommen wirkte,  was  wohl  auf  den  Umstand  zurückzuführen  sein 
dürfte,  dass  die  mächtige  Homschicht,  die  die  Tumoren  über- 
kleidet, das  Eindringen  des  Cocains  verhindert. 

6« 
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Für  die  Operation  derartiger  Geschwülste  sind,  wie  ich 
glaube,  schneidende  Instrumente  der  galvanocaustischen  Schlinge 
vorzuziehen.  Wenn  auch  die  Zahl  der  Sitzungen  bei  der  schnei- 
denden Zange  vielleicht  eine  grössere  ist,  als  bei  der  Anwendung 
der  Oalvanocaustik,  so  wird  das  dadurch  aufgehoben,  dass  es 
möglich  ist,  in  kürzeren  Zwischenräumen  die  einzelnen  Ope- 
rationen auf  einander  folgen  zu  lassen.  Vor  allen  Dingen  er- 
scheint mir  die  Neigung  zu  Recidiven  eine  geringere,  da  der 
Reiz,  den  schneidende  Instrumente  setzen,  nicht  so  intensiv  ist, 
wie  der  der  Galvanocaustik. 

Anmerkung.  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  in- 
zwischen mit  der  Entfernung  der  Geschwülste  so  weit  fortge- 
schritten bin,  dass  Pat.  als  geheilt  angesehen  werden  kann.  Er 
spricht  mit  lauter,  ganz  leicht  heiserer  Stimme.  Im  Larynx  ist 
nichts  mehr  von  Tumoren  zu  sehen,  nur  die  hintere  Wand  er- 
scheint noch  etwas  verdickt,  und  das  linke  Stimmband  in  seinen 
Bewegungen  ein  wenig  beschränkt. 


vm. 
Zur  Symptomatologie  der  Tuberculosen 

Von 

Dr.  P.  Heymannj  Berlin. 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  heute  einen  Patienten  vorzu- 
stellen, nieht  wegen  der  Erörterungen,  die  sich  an  den  Fall 
knüpfen,  sondern  wegen  des  ausserordentlich  seltenen  Vorkommens 
der  Affection,  von  der  sich  auch  in  der  Litteratur  nur  wenige 
Fälle  berichtet  finden.  Es  handelt  sich  um  tuber cu löse  Ge- 
schwüre der  Wangenschleimhaut. 

Der  Patient,  ein  35jähriger  Mann,  soweit  sich  festellen  lässt, 
aus  gesunder  Familie,  erkrankte  angeblich  zuerst  vor  etwa  zehn 
Wochen  mit  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden.  Seitdem  haben 
sich  Husten,  Appetitlosigkeit  und  Nachtschweisse  eingestellt. 
Bis  dahin  will  er  ganz  gesund  und  in  jeder  Beziehung  arbeits- 
flihig  gewesen  sein.  Eine  besondere  Ursache  für  seine  Erkran- 
kung kann  er  nicht  angeben. 

(regenwäiiig  zeigt  er  Dämpfung  und  Rasseln  ttber  beiden 
Lungenspitzen,  rechts  ausgedehnter  als  links.  Die  rechte  Wange 
ist  in  ihren  unteren  Pai*tien  auch  äusserlich  ein  wenig  ge- 
schwollen. Innen  sieht  man  gegenüber  den  Unterzähnen  eine 
langgestreckte  Ulceration,  umgeben  von  einem  infiltrirten  un- 
ebenem Rande,  um*egelmässig  begrenzt  und  mit  unebenem,  z.  Th. 
granulirten,  z.  Th.  graulich  belegtem  Grunde.  Das  Geschwüi* 
zieht  sich,  etwa  beginnend  gegenüber  dem  ersten  Praemolaris 
nach  hinten,  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  letzte  Molaris  sitzen 
würde.  Die  letzten  8  Zähne  sind  übrigens  lange  vor  dem  Ent- 
stehen des  Leidens  extrahirt  worden.  Die  Breite  des  Geschwüres 
beträgt  etwa  2  cm.  Oberhalb  desselben  sieht  man  in  der  Wangen- 
schleimhaut mehrere  kleine,  theils  graulich  durchscheinende 
theils  in  oberflächlichem  Zerfall  begriffene  miliare  Knötchen. 
Die  neben  dem  Geschwür  stehenden  Zähne  sind,  soweit  sie  er- 
balten sind,  anscheinend  intact;    scharfe  Kanten   lassen  sich  an 
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• 
denselben  nicht  feststellen.    Dem  Patienten  wird  es  schwer,  den 

Mond  vollkommen  zu  öffiien.  —  Im  Kehlkopfe  findet  man  Röthan^, 
Infiltration  und  leichtes  Oedem  der  Epiglottis.  Die  Aryknorpel 
sind  ödematös  und  infiltrirt.  Das  Kehlkopfinnere  ist  theils  von 
der  Epiplottis,  theils  von  den  Aryknorpeln  im  wesentlichen  über- 
deckt. Es  gelingt  nur  schwer,  sich  die  hinteren  Partien  des 
Kehlkopfs  zu  Gesicht  zu  bringen;  dieselben  sind  von  flachen, 
graubelegten  Ulcerationen  eingenommen.  —  Bemerkenswerth  ist, 
dass  dieAffection  der  Wange  dem  Patienten  gar  keine  Schmerzen 
macht.  —  Wir  haben  Proben  sowohl  von  dem  Belage  des  Ge- 
schwüres als  auch  von  dem  Gewebsgrunde  desselben  entnommen 
und  in  allen  Präpai*aten,  wenn  auch  ausserordentlich  spärlich, 
Tubercelbacillen  nachweisen  können'). 

Ich  möchte  die  Gelegenheit  benutzen,  m.  H.,  Ihnen  über 
einen  zweiten  Fall  von  Phthise  zu  berichten,  den  ich  aus  Rück- 
sicht auf  den  Patienten  Ihnen  nicht  vorstellen  kann.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  ein  bisher  noch  nicht  notirtes  Anfangssymptom. 

Der  Patient,  ein  19jähriger  Mann,  stammt  aus  einer  Familie, 
in  der  auch  in  den  Seitenlinien  keine  Phthise  voi^ekommen  sein 
soll.  Nur  ein  Bruder  des  Patienten  ist  vor  etwa  10  Jahren  an 
Schwindsucht  zu  Grunde  gegangen,  die  sich  im  Anschluss  an 
eine  acute  Pleuritis  entwickelt  haben  soll.  Etwas  vor  Weih- 
nachten erkrankte  Patient  mit  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite 
des  Rachens,  die  nach  dem  Ohre  zu  ausstrahlten.  Der  ihn  be- 
handelnde Arzt  schob  die  Beschwerden  auf  eine  vorhandene 
leichte  Pharyngitis.  Da  sich  der  Zustand  nicht  besserte,  suchte 
Patient  meine  Hülfe  nach. 

Auch  ich  war  im  Anfange  geneigt,  die  Klagen  des  Patienten 
auf  die  Pharyngitis  resp.  auf  eine  gewisse  nervöse  Abspannung 
zu  beziehen.  Erst  bei  wiederholter  Untersuchung  fand  ich,  dass 
die  rechte  Seitenwand  des  Pharynx  ganz  unwesentlich  mehr  her- 
vortrat als  die  linke,  so  dass  die  Epiglottis  in  ihren  Bewegungen 
etwas  gehemmt  erschien,  und  dass  die  Bewegung  des  rechten 
Stimmbandes,  welche  im  übrigen  frei  und  leicht  vor  sich  ging, 
nach  aussen  hin  nicht  so  ausgiebig  war  wie  auf  der  anderen 
Seite,  sodass  das  Stimmband,  nachdem  es  etwas  über  die  Hälfte 
semes   Weges   vollendet   hatte,   stehen    blieb.    Bei   der   Untei^ 

1)  Patient  ist  inzwischen  gestorben.  Das  Gesohwür  an  der  Wange 
hatte  an  Ausdehnung  zugenommen,  es  waren  neue  kleine  Herde  aufge- 
treten, sonst  keine  Veränderung.  Die  Obduction  wurde  leider  nicht  ge- 
stattet. 
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Buchung  des  Halses  von  aussen  wui*de  dann  eine  kleine  Lymph- 
drüse am  unteren  Rande  des  Ringknorpels  rechterseits  geschwollen 
gefunden.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  eine  leichte 
Dämpfung  der  rechten  Spitze  mit  wenigen  klingenden  Rasselge- 
räuschen. 

Ich  hm  geneigt,  die  Bewegungshemmung  des  Stimmbandes, 
welche  sich  als  eine  partielle  Lähmung  des  Olottisöfihers  charak- 
terisirt,  durch  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  zu  erklären. 
Dieser  Druck  wird  erzeugt  entweder  durch  eine  Schwiele  an  der 
rechten  Lungenspitze  oder,  was  ich  für  wahrscheinlicher  halte, 
durch  die  tuberculös  infiltrirten  Lymphdrüsen,  welche  längs  der 
Nervenscheide  des  Recurrens  liegen.  Diese  Diüsen  sind  vor 
einigen  Jahi'en  von  Oouguenheim  und  Leval-Picquechef) 
ausführlich  beschrieben  worden.  Dass  es  sich  um  Druck  auf 
den  Nerv,  recurrens,  und  nicht  auf  den  Stamm  des  Nervus  vagus 
handelt,  der  sonst  ähnliche  Erscheinungen  machen  kann,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Pulsfrequenz  im  wesentlichen  nicht  ver- 
mehrt ist.  Ebenso  müssen  wir  für  unsem  Fall  Schlussfolgerungen 
im  Sinne  Gouguenheim's  und  Leval  Picquechers  ablehnen 
die  für  solchen  Druck  auf  den  Recurrens  Erampfzustände  in  den 
Glottisschliesseiii  folgern.  Die  Bewegungen  des  Stimmbandes 
geben  bis  zu  dem  Punkte,  wo  dasselbe  stillsteht,  ohne  Hindemiss 
und  ohne  besondere  Hast  vor  sich,  so  dass  man  einen  Spasmus 
in  keiner  Weise  annehmen  kann. 

Patient  hustet  nicht,  hat  keinen  Auswurf  und  ist  nicht 
wesentlich  abgemagert,  obwohl  er  sich  in  letzter  Zeit  etwas  an- 
gegriffen gefühlt  hat.  Die  leichten  Schmerzen  im  Rachen  sind  das 
einzige  Symptom,  welches  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hat. 

Herr  Geh.-Rath  Gerhardt  hatte  die  grosse  Liebenswürdig- 
keit, den  Patienten  mit  mii*  zu  untersuchen  und  hat  sich  sowohl 
was  den  objectiven  Befund,  als  auch  was  die  Deutung  desselben 
betrifft,  meiner  Auffassung  angeschlossen. 


1)  Annales  des  maladiens  de  roreille  et  du  larynz.    1884,  pag.  15. 


IX. 

Ueber  einen  Fall  von  totaler  Kehlkopf- 

exstirpation. 

Von 

Prof.  Dr.  JnUiui  Welff. 

M.  H. !  Bei  dem  Ihnen  heute  vorzustellenden  Kranken,  dem 
41  Jahre  alten  Privatlehrer  Dr.  S.,  stellten  sich  vor  etwa  zwei 
Jahren  die  ersten  Erscheinungen  einer  Neubildung  im  Kehl> 
köpfe  ein. 

Bald  nach  dem  Beginne  des  Leidens  war  Patient  der  zu- 
nehmenden Heiserkeit  wegen  genöthigt,  seine  Bemfsthätigkeit  auf- 
zugeben.   Er  ist  seitdem  Zahntechniker  geworden. 

Im  Juli  V.  J.  war  ihm,  nachdem  er  zuvor  längere  Zeit  hin- 
durch in  der  Universitäts-Poliklinik  fbr  Halskrankheiten  intra- 
laryngeal  mittelst  wiederholter  partiellerj  Erstirpationen  der  Neu- 
bildung behandelt  worden  war,  von  Herrn  B.  Pränkel*)  ge- 
rathen  worden,  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  vornehmen  zu 
lassen.  Pat.  hat  sich  aber  hierzu  trotz  der  immer  dringender 
werdenden  Erstickungsgefahr  ein  Vierteljahr  hindurch  nicht  ent- 
schliessen  können. 

Am  7.  October  v.  J.  wurde  er,  im  hohem  Grade  abgemagert 
und  im  Zustande  äusserster  Dyspnoe,  durch  Herrn  Dr.  Loewe 
meiner  Klinik  ttberwiesen. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  das  Vorhanden- 
sein einer  grossen,  höckerigen,  fast  das  ganze  Kehlkopflumen 
ausfüllenden  Geschwulst,  iu  welcher  nur  nach  hinten  und  links 
eine  Lücke  von  etwa  der  halben  Grösse  einer  Erbse  sichte 
bar  war. 


1)  Vgl.  die  Bemerkungen  des  Herrn  Fränkel  zur  DiscoBsion  über 
den  vorliegenden  Fall;   Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  6. 
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Am  8.  October  ftlhrte  ich  bei  herabhängendem  Kopfe  des 
Kranken  die  Tracheotomie  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Tracheal- 
ringes  ans,  legte  die  Trendelenburg'sche  TamponcantUe  ein, 
und  nahm  mmiittelbar  darauf  die  Laryngofissur  vor,  um  zunächst 
die  Ausbreitung  der  Neubildung  und  die  Grenzen  der  vorzu- 
nehmenden Exstirpation  festzustellen. 

Es  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  an  beiden  Schildknorpel- 
hälften breit  adhärirte,  dass  sie  aber  links  nur  oberhalb  der 
Glottis  ihren  Sitz  hatte,  während  sie  rechts  nicht  nur  die  ganze 
Innenfläche  des  Schildknorpels  einnahm,  sondern  auch  noch  tief 
bis  in  das  Lumen  des  Ringknorpels  herabreichte. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  schritt  ich  zur  Totalexstir- 
pation  des  Kehlkopfes,  und  fügte  zu  diesem  Zwecke  dem  bei 
der  Laryngofissur  ausgeführten  senkrechten  Medianschnitte  durch 
die  Haut  inj  form  einen  horizontalen,  längs  des  unteren  Zungen- 
beinrandes verlaufenden  zweiten  Hautschnitt  hinzu. 

Ich  trennte  nun  zunächst  den  Ringknorpel  aus  seinen  Ver- 
bindungen mit  den  seitlichen  Weichtheilen  und  mit  dem  Oesophagus 
heraus,  und  schnitt  ihn  alsdann  quer  vom  1.  Tracheairinge  ab. 
Der  obere  Rand  des  zurückgelassenen  Trachealstumpfes  wurde 
hierauf  mittelst  zweier  Nähte  vorläufig  an  der  Haut  fixirt. 

Nunmehr  schritt  ich  zur  Auslösung  des  Schildknorpels,  die 
ebenso  wie  diejenige  des  Ringknorpels,  grösstentheils  mittelst 
ganz  kleiner,  unmittelbar  am  Knorpel  geführter  Messerschnitte 
geschah. 

Da  das  Neoplasma  sehr  weit  nach  oben  hinaufreichte,  so 
entfernte  ich  zunächst,  um  genauer  die  obere  Grenze  des  Er- 
krankten erkennen  zu  können,  mittelst  eines  quer  durch  die 
obersten  Parthien  der  Geschwulstmasse  geführten  Schnittes  den 
ganzen  Kehlkopf  nebst  der  Hauptmasse  der  Geschwulst.  Als- 
dann wurden  die  obersten  Parthien  des  Tumors  sammt  der 
Epiglottis,  an  welche  die  Geschwulstmassen  dicht  heranreichten, 
entfernt,  und  zwar  so,  dass  die  Weichtheile  üq  der  ganzen  Breite 
des  Os  hyoideum  unmittelbar  von  letzterem  abgeti*ennt  wurden. 

Die  Blutung  während  der  Operation  wai*,  unter  Ausführung 
von  6  Unterbindungen  und  unter  mehrfach  wiederholter  Verwen- 
dung der  methodischen  Wundcompression,  eine  überaus 
geringfügige. 

Nach  beendeter  Exstirpation  wurden  die  kleinsten  noch 
blutenden  Gefässe  theils  imterbunden,  theils  in  P^  an 'sehe  Pin- 
cetten  gefasst. 
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Nunmehr  wurde  die  Tamponcanüle  herausgenommen,  der 
Tracheotomieschnitt  der  lYachea  veniäht,  der  obere  Rand  des 
Trachealstumpfes  ringsum  in  die  Haut  eingenäht,  und  eine  gewöhn- 
liche Trachealcantlle  von  oben  her  in  die  Trachea  geführt. 

Schliesslich  tamponirte  ich,  nach  Einlegung  einer  Schlund- 
sonde in  den  Oesophagus,  und,  —  um  die  ziemlich  langwierig 
gewesene  Operation  schneller  beendigen  zu  können,  —  unter  vor- 
läufigem Liegenlassen  von  9  P^  an 'sehen  Pincetten  die  ganze 
Wunde  mit  Jodoformgaze  aus. 

Der  Kranke  wurde  im  Bette,  nach  Bardenheuer's  Vor- 
schlag, mit  tiefliegendem  Kopf  und  hochliegender  Trachealwunde 
gelagert,  und  diese  Lagerung  wurde  während  der  nächsten 
Wochen  andauernd  beibehalten. 

Am  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  P6an' sehen  Pin- 
cetten entfernt,  und  ein  neuer  Jodoformgazeverband  angelegt. 

Der  Wundverlauf  war,  wie  die  Ihnen  hier  vorliegende 
Temperatui'curve  zeigt,  ein  vollkommen  reactionslöser. 
Ein  einziges  Mal,  am  Abend  des  4.  Tages  nach  der  Operation, 
war  die  Temperatur  auf  38,0  gestiegen;  sowohl  vorher,  als 
auch  vom  5.  Tage  ab  war  sie  dagegen  beständig  sowohl  Mor- 
gens, als  auch  Abends  unter  37,5"  geblieben. 

Die  Eniähnmg  ging  mittelst  der  Schlundsonde  gut  von 
Statten,  und  das  Aussehen  des  Patienten,  sowie  der  Kräftezu- 
stand  besserten  sich  vom  Operationstage  ab  in  täglich  sicht- 
licherer Weise. 

Am  7.  December  wurde  durch  eine  plastische  Operation  die 
Phai-ynxwunde  und  daiHber  die  Hautwunde  vernäht.  Seitdem 
vermag  Patient  fast  vollkommen  tadellos  nicht  nur  feste  und 
breiige,  sondern  auch  flüssige  Speisen  zu  schlucken. 

Am  27.  September  wurde  der  Bruns'sche  künstliche  Kehl- 
kopf eingelegt.  Unmittelbar  darauf  hatte  ich  die  Freude, 
den  Patienten  mit  lauter,  kräftiger,  nicht  nur  im  ganzen 
Auditorium,  sondern  auch  im  Nachbarzimmer  vernehm- 
barer und  ziemlich  wohltönender  Stimme  sprechen  zu 
hören. 

Ich  lege  Ihnen  hier  den  exstirpirten  Kehlkopf  mit  der  Neu- 
bildung vor  (vgl.  Fig.  I  und  II). 

Fig.  I  stellt  den  exstirpü'ten  Kehlkopf,  von  hinten  ge- 
sehen, dar;  Fig.  la  den  Schild-  und  Ringknorpel  mit  der  Haupt- 
masse der  Geschwulst,  Fig.  Ib  die  Epiglottis  mit  den  obersten 
Geschwulstparthieen. 


H,I. 


E,.n. 
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Fig.  II  zeigt  den  Kelilkopfeingang,  von  oben  gesehen. 

Die  Geschwulst  beginnt  dicht  am  Zungenbein  und  am 
Ligamentum  thyi'eo-epiglotticum,  fllllt  den  Kehlkopfeingang,  so- 
wie die  Sinus  pyriformes  beiderseits  zum  grössten  Theile  aus, 
und  lässt  nur  nahe  der  hinteren  Kehlkopfwand  eine  linsengrosse 
Oefihung,  die  bei  Lebzeiten  als  Luffcpassage  gedient  haben  muss. 

(Fig.  n.) 

Das  Lumen  des  Kehlkopfes  ist  demgemäss  nur  so 
weit,  dass  man  mit  einer  dicken  Sonde  eben  noch  hin- 
durchkommen kann,  so  dass  es  geradezu  wunderbar 
erscheint,  wie  Patient  bei  einer  derart  engen  Oeffnung 
noch  hat  athmen  können. 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  an  einzelnen  Stellen  glatt, 
an  anderen  Stellen  fein  warzig.  Die  Consistenz  der  Geschwulst 
ist  ziemlich  derb. 

Schneidet  man  den  Kehlkopf  in  der  Medianlinie  vom  und 
hinten  auf,  und  besieht  man  ihn  von  hinten  (Fig.  I),  so  zeigt 
sich,  dass  die  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  bis  zum  Stimm- 
band heranreicht,  welches  mit  seinem  scharfen  Rande  noch  er- 
halten ist.  Hebt  man  die  Geschwulst  etwas  in  die  Höhe,  so 
kann  man  auch  in  den  Ventric.  Morgagni  hineinsehen.  Das 
Ligam.  ary-epiglotticum,  sowie  das  falsche  Stimmband  sind  in 
die  Geschwulst  aufgegangen. 

Die  innere  Wand  des  Aryknorpels  ist  von  normaler  Schleim- 
haut überzogen,  während  die  äussere  und  hintere  Wand  des- 
selben von  Carcinommassen  umwachsen  sind.  Unterhalb  des 
Stimmbandes  ist  die  Schleimhaut  glatt. 

Auf  der  rechten  Seite  ist  die  Geschwulst  weiter  herunter- 
gegangen. Vom  Stimmband  und  Taschenband  ist  nichts  zu  er- 
kennen. In  der  Gegend  des  Ventric.  Morgagni  kommt  man 
in  eine  Vertiefimg,  welche  die  Geschwulst  in  einen  oberen  Theil 
zerlegt,  der  bis  an  die  vordere  Schnittfläche  des  Schildknorpels 
herangeht,  die  Medianlinie  überragt,  und  nach  aussen  in  den 
Sinus  pyriformis  hineingeht,  auch  auf  die  hintere  Larynxwand 
sich  erstreckt,  und  in  einen  unteren  Theil,  der  eine  mehr 
kugelige  Beschaffenheit  zeigt,  an  der  Stelle  des  zerstörten 
Stimmbandes  beginnt,  und  nach  unten  bis  auf  eine  Entfernung 
von  ca.  7  mm  vom  unteren  Rande  des  Ringknorpels  hei*abreichi 

Unser  verehrter  Vorsitzender,  Herr  Geheimrath  Virchow 
hat  die  Güte  gehabt,  die  histiologische  Untersuchung  des  Neo- 
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plasma  vorzunehmen.    Es  ergab  sich,  dass  es  sich  um  ein  Gan- 
croid  handelte. 

In  einem  Stttck  des  Neoplasma,  welches  dem  an  der 
linken  Schilddrttsenhälfte  befindlichen  Knoten,  mid 
zwar  fem  von  der  Oberfläche  entnommen  war,  fand  sich  „bei- 
nahe gar  kein  Stroma;  nur  ein  Nebeneinander  grosser  Epi- 
dermiszapfen,  die  papillenarüg  herauswachsen,  und  die  durchweg 
ans  ziemlich  grossen  epidermoiden  Zellen  bestehen.  Nesterweise 
angeordnete  Zellen  sind  nicht  bemerkbar.  Das  Bild  gleicht 
genau  demjenigen,  welches  bei  einem  gewöhnlichen  Lippencan- 
croid  gefunden  wird^. 

Der  rechterseits  in  den  Ringknorpel  herabragende 
Knoten  „zeigt  für  das  blosse  Auge  einen  gleichmftssig  weissen 
Grundstock.  Dieser  bietet  aber  nicht  etwa  eine  fibröse  Zusammen- 
setzung dar,  um  welche  sich  das  andere  arrangirt.  Es  finden 
sich  vielmehr  auch  hier  überwiegend  epidermoide  Anhäufungen, 
fast  lauter  zelliges  Material,  und  zwar  junge  Elemente,  die  nicht 
so  hornig  sind,  wie  die  im  oberen  Theile  des  Tumors  befind- 
lichen. Das  Stroma  ist  hier  besser  entwickelt,  als  in  den  oberen 
Parthien;  es  besteht  aus  einem  sehr  steifen,  ganz  derben  Binde- 
gewebe, welches  keine  Spur  von  lockeren  Fibrillen  enthält,  und 
an  verschiedenen  Stellen  mit  dichten,  feinen  Spindelzellen  aus- 
gestattet ist.  Die  Epidermiszapfen  sind  ungewöhnlich  gross;  sie 
laufen  hier,  rückwärts  verfolgt,  an  der  einen  Seite  in  lange 
Stiele  aus,  und  bringen  dicke,  kolbenförmige  Auftreibungen  hervor.*' 

„An  einzelnen  Stellen  im  Centrum  des  Tumors  finden  sich 
die  Zeichen  fettiger  Erweichung,  und  zwar  ist  die  zellige  Masse 
durch  Einlagerung  von  beinahe  festem  Fett  der  Fettmetamor- 
phose verfallen.  ** 

„Der  Knorpel  in  der  Ringknorpelplatte  ist  ossificirt;  das 
knöcherne  Gewebe  ist  aber  perichondral  gelegen,  und  zeigt 
keine  Verbindung  mit  dem  Knorpel.** 

M.  H.I  Ich  stelle  Ihnen  nunmehr  den  Patienten  vor.  Wie 
Sie  sehen,  so  haben  wir  es  jetzt  mit  einem  Manne  von  gutem 
Aussehen  und  gutem  Kräftezustande  zu  thun.  Sein  subjectives 
Befinden  ist  vortreflTlich;  sein  Appetit,  sein  Schluckvermögen, 
seine  Athmungsverhältnisse  lassen  wenig  zu  wünschen  übrig. 

Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  erblickt 
man  eine  tiefe,  kegelförmige  Höhle,  deren  Spitze  in  den  Oeso- 
phagus hineinragt  Die  Wandung  der  Höhle  erweist  sich  überall 
als  ziemlich  glatt,  und  zeigt  nirgends  die  Spuren  eines  Reoidivs. 
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Bei  der  äusBeren  Untersuchung  des  Halses  finden  Sie  die 
Wunde  vortreflFlich  veniarbt,  und  nirgends  die  Spuren  einer  neuen 
Induration. 

Die  Gegend  um  das  Os  hyoideum  war  vor  etwa  vier 
Wochen  in  etwas  auffälliger  Weise  prall  infiltrirt  und  auf 
Druck  etwas  schmerzhaft.  Ich  hegte  deshalb  damals  die  Be- 
sorgniss,  dass  sich  hier  ein  Recidiv  entvriokeln  könne.  Glück- 
licherweise aber  ist,  wie  Sie  sehen,  die  pralle  Schwellung  an 
dieser  Stelle  wieder  gänzlich  zurückgegangen,  und  meine  Befürch- 
tung ist  damit  wieder  beseitigt  worden. 

Der  Patient  wird  jetzt  seinen  künstlichen  Kehlkopf  heraus- 
nehmen, so  dass  Sie  die  einzelnen  Theile  desselben  betrachten 
können,  und  er  wird  ihn  alsdann  selbst  wieder  einlegen.  Dies 
geschieht  so,  dass  er  zuerst  die  Trachealcanüle  einführt,  und  dann 
durch  das  in  der  oberen  Convexität  dieser  Canüle  befindliche 
Fenster  die  bis  etwa  an  diejenige  Stelle,  an  welcher  sich  die 
Epiglottis  befunden  hatte,  hinaufragende  Laryngealcanüle.  Ich 
bemerke,  dass  das  obere  Ende  der  letzteren  Canüle  an  dem 
Br  uns 'sehen  Modell  gegliedert  und  beweglich  war,  dass  aber 
die  Canüle  für  unseren  Patienten  um  das  gegliederte  Stück  ge- 
kürzt werden  musste,  und  demgemäss  in  ihrer  ganzen  Länge 
starr  ist.  Sie  bewährt  sich  in  dieser  Form  ebenso,  wie  bei 
einer  Patientin  des  Herrn  Prof  Bruns,  welche,  wie  mir  der- 
selbe mittheilt,  seit  1^  Jahren  eine  genau  angepasste,  ebenfalls 
starre  Laryngealcanüle  trägt. 

Sobald  nun  Patient  die  gemeinsame  Oef&iung  der  beiden 
Canülen  nach  aussen  mit  dem  Finger  zuhält,  spricht  er  zwar 
stimmlos,  aber  doch  sofort  mit  absolut  deutlicher  und 
verständlicher  Flüstersprache. 

Nunmehr  fuhrt  Patient  in  die  Laryngealcanüle  die  Bruns - 
sehe  Phonationscanüle  ein.  Sobald  dies  geschieht,  verneh- 
men Sie  seine  schön  laute,  auf  das  Vollkommenste 
verständliche,  ein  wenig  schnarrende,  aber  doch 
kaum  unangenehm  klingende  Sprache  deutlich  bis  in 
die  äussersten  Entfernungen  unseres  grossen  Saales. 

Was  den  Stimmapparat  der  Bruns 'sehen  Phonationscanüle 
betrifft,  so  ist  an  demselben  die  Metallzunge  der  Gussen- 
b  au  er 'sehen  Canüle  durch  ein  einfaches,  ganz  dünnes  Eaut- 
schukplättchen  ersetzt,  welches  in  der  Canüle  zwischen  zwei 
feinen,  quer  hindurch  gesteckten  Stäbchen  befestigt  ist,  und  durch 
die  Exspirationsluft  in  Schwingungen  versetzt  wird.    Die  vordere 
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Oeffiinng  der  Phonationscanüle,  diejenige  also,  welche  mit  der 
vorderen  Oefihung  der  Tracheal-  und  Laryngealcanttle  zusammen- 
fallt, ist  mit  einem  membranartigen  Klappenventil  versehen, 
welches  bloss  die  Inspirationsluft  passiren,  die  Exspirationsluft 
dagegen  durch  die  obere  Oeffiiung  der  Cantilen  in  den  Mund 
entweichen  lässt.  Dieser  Br  uns 'sehe  Stimmapparat  hat  vordem 
GuBsenbauer'schen  den  Vorzug,  dass  die  Stimme  mit  demselben 
viel  natürlicher  klingt,  als  der  einer  Kindertrompete  ähnelnde 
Klang  der  Güssen  bau  er 'sehen  Metallzunge,  und  dass  zugleich 
das  häufige  Mitklingen,  welches  sich  an  der  metallenen  Zunge 
bei  ruhigem  Athmen  bemerkbar  macht,  vermieden  wird. 
Femer  hat  der  Apparat  den  Vorzug,  dass  die  elastische  Zunge 
sich  nicht  so  leicht,  wie  es  nach  der  Angabe  von  Bruns  bei 
der  Oussenbauer'schen  Metallzunge  der  Fall  ist,  durch  den 
Schleim  verstopft,  und  dass  somit  das  Sprechen  und  Athmen 
weniger  leicht  erschwert  wird. 

Schliesslich  zeigt  Ihnen  der  Patient  noch  den  federnden 
Stopfen,  den  er  nach  Herausnahme  der  Phonationscanttle  in  die 
Ijaryngealcanttle  hinein-,  und  nach  oben  hinaufschiebt,  sobald  er 
essen  und  trinken  will.  Dieser  Stopfen  verschliesst  die  obere 
Oeffiiung  der  Laryngealcanttle,  und  verhütet  so  das  Eindringen 
der  Ingesta  in  die  Canülen  bezw.  in  die  LuftTöhi*e. 

M.  H.!  Wie  vorhin  erwähnt,  so  liegt  bei  unserem  Patienten 
im  Augenblick  die  Mher  gehegte  Befürchtung  eines  Recidivs  am 
Zungenbein  nicht  mehr  vor.  —  Es  waren  überdies  bei  ihm,  wie 
glücklicherweise  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  sehr  vorgeschritte- 
nen Kehlkopfkrebses  ^)  die  Lymphdrüsen  am  Halse  nicht  erkrankt, 
und  sie  sind  auch  jetzt  frei. 

Immerhin  stehen  wir,  da  wir  uns  erst  im  vierten  Monate 
nach  der  Operation  befinden'),  noch  der  Möglichkeit  eines 
baldigen  Recidivs  gegenüber,  und  wir  können  daher  vorläufig 
den  Fall  noch  nicht  zu  den  dauernd  geheilten  rechnen. 

Wenn  ich  trotzdem  den  Fall  schon  jetzt  Ihnen  vorführen  zu 
sollen  geglaubt  habe,  so  bin  ich  durch  mehrere  Gründe  hierzu 
veranlasst  worden. 


1)  Vergl.  Seh  ei  er,  Der  Kehlkopfkrebs  nnd  die  Resultate  seiner 
Behandlung.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1888,  No.  23.  Sep.-Abdr. 
8.  3 — 7;  B.  Fränkel,  Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Be- 
handlung. Deutsche  medic.  Wochenschr.  1889,  No.  1—6.  Sep.-Abdr.  S.  30. 

2)  Vergl.  unten  den  Nachtrag. 
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Einmal  hat  sich  bisher  die  Gelegenheit,  Patienten,  bei  wel- 
chen die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs  ausgeführt  worden  ist, 
mit  Hülfe  des  künstlichen  Kehlkopfs  deutlich  und  weithin  ver- 
nehmlich sprechen  zu  hören,  nur  sehr  selten  geboten.  Speciell 
in  dieser  Gesellschaft  war  noch  niemals  die  Gelegenheit  dazu 
vorhanden.  Bei  den  Patienten,  die  Herr  Hahn  im  December 
1887^)  und  im  Juni  1890')  uns  hier  vorgefahrt  hat,  und  ebenso 
bei  dem  Patienten,  den  uns  Herr  Küster  im  October  1888*)  vor- 
stellte, handelte  es  sich  um  partielle  Kehlkopfexstirpationen. 

Dazu  kommt,  dass  unser  Patient  durch  seine  der  normalen 
voUkonmien  gleichkommende  Verständlichkeit  der  Sprache  und 
durch  den  keineswegs  unangenehmen  Klang  der  Stimme  sich 
vor  mehreren  anderen  in  gleicher  Lage  befindlichen  Patienten,  die 
ich  wenigstens  zu  hören  Gelegenheit  hatte,  vortheilhaft  auszeichnet 

Unser  Krankheitsfall  gibt  mir  weiterhin  zu  der  folgenden 
Bemerkung  Anlass. 

Es  wird  bekanntlich  meistens  angenommen,  dass  nur  die 
frühzeitig  ausgeführten  bezw.diepartiellenKehlkopfexstirpationen 
zu  guten  Erfolgen  führen,  und  dass,  wenn  das  Garcinom  sich  so 
weit  ausgebreitet  hat,  dass  man  die  totale  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfs vornehmen  müsste,  es  bessser  sei,  die  Operation  zu  unter- 
lassen. 

In  diesem  Sinne  hat  sich  auch  Herr  Hahn  im  Jahre  1890 
in  unserer  Gesellschaft  ausgesprochen.^) 

Nach  Taub  er 's*^)  Aeusserungen  hat  „ein  die  totale  Laryn- 
gectomie  vornehmender  Arzt  dreimal  grössere  Chancen,  den 
Tod  des  Kranken  zu  beschleunigen,  als  die  Krankheit  radical 
zu  heilen*". 

Ich  glaube,  dass  diese  Anschauungen  nicht  zutreffende  sind, 
und  dass  sie  zum  Mindesten  für  solche  Fälle  sehr  vorgeschritte- 
nen und  die  Totalexstirpation  indicirenden  Kehlkopf krebses  keine 
Geltung  beanspruchen  dürfen,  in  welchen  die  Drüsen  noch  frei 
sind,  und  in  welchen  der  Pharynx  noch  nicht  in  allzu  ausgedehn- 
tem Maasse  an  der  Erkrankung  betheiligt  ist 


1)  Verhandl.  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  1887,  I,  S.  221. 

2)  ibid.  1890,  I,  8.  136. 
8)  ibid.  1888  I  S.  184. 

4)  ibid.  1890  I.  S.  187. 

5)  Tauber,  Ueber  die  Kehlkopfexstirpation.   Archiv  fOr  klin.  Ohir. 
41.  Bd.  1891.  S.  648. 
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Selbstverständlich  werden  wir  ja  alle  —  mit  Herrn  Fränkel ') 

—  den  an  Kehlkopfkrebs  Erki'ankten  die  frühzeitige  Operation 
des  Kehlkopfkrebses  anrathen,  und  somit  möglichst  oft  ver- 
bindem,  dass  die  Totalexstirpatiön  überhaupt  indiciii;  ist. 

Aber  trotz  unseres  Rathes  wii'd  es  immer  nicht  wenige 
Patienten  geben,  die  durch  ihi'e  Zaghaftigkeit  die  Verabsäumung 
des  Zeitpunktes  für  die  partielle  Exstirpation  verschulden. 

Für  diese  Patienten  ist  es  nothwendig  zu  wissen,  dass  nach 
dem  Ergebnisse  unseres  Falles  auch  für  sie  noch  die  vollen 
Segnungen  der  Operation,  für  deren  Einführung  in  die  Chirurgie 
wir  Billroth  — wie  ich  es  im  Gegensatze  zu  Tauber  ausspreche 

—  so  grossen  Dank  zu  zollen  haben,  sich  geltend  machen  können. 

Bei  unsrem  Patienten  haben  wir  es  mit  einer  sehr  spät 
ausgeführten  Operation  zu  thun  gehabt,  mit  einem  überaus  vor- 
geschrittenen und  ausgebreiteten  Cancroid,  welches  beide  Kehl- 
kopfhälften ergriifen,  welches  nach  oben  die  Grenzen  des  Kehl- 
kopfes bereits  erheblich  überschi'itten,  und  welches  zu  einer  der- 
artigen Verengung  des  Kehlkopflumens  geführt  hatte,  dass  wir 
kaum  noch  die  Möglichkeit  des  Athmens  bis  zu  jenem  aller- 
äussersten  Moment,  in  welchem  sich  der  Patient  zur  Operation 
entschlossen  hatte,  zu  begreifen  vermochten. 

Und  trotzdem  hat  der  Fall  zu  einem  so  guten  Ziele  geführt, 
und  ist  der  Patient  durch  die  Operation  in  den  Stand  gesetzt  worden, 
demnächst,  wenn  auch  nicht  seine  ui*sprüngliche  Berufsthätigkeit 
als  Lehrer,  so  doch  diejenige  als  Zahntechniker  wieder 
aufzunehmen. 

Wäre  von  vornherein  höchstens  das,  was  wir  bis  jetzt  bei 
dem  Patienten  gewonnen  haben,  als  erreichbar  anzusehen  ge- 
wesen, so  hätte  die  totale  Exstirpation  unter  keinen  Umständen 
unterlassen  werden  dürfen. 

Es  ist  aber  thatsächlich  viel  mehr  erreichbar.  Es  liegt  gar 
kein  Grund  vor,  die  Hofilhung  aufzugeben,  dass  das  erzielte  Re- 
sultat von  Jahre  langer  Dauer  bleiben  werde. 

Hat  ja  doch  beispielsweise  bei  dem  48jährigen  Reitschul- 
director,  bei  welchem  Gussenbauer')  ebenfalls  die  totale 
Exstirpation  wegen  Carcinoms  vorgenommen  hatte,    und  der  mit 


1)  Vergl.  B.  Fränkel  1.  c.  S.  53. 

2)  GuBsenbauer,  Prager  medic.  Wochenschr.  1883,  No.  31  und 
34.  Vergl.  auch  Wassermann,  Ueber  die  Exstirpation  des  Larynz. 
D.  Zeitschr.  f.  Ghir.  29  Bd.,  1889,  S.  523,  Fall  88. 

VerbandL  d.  BerL  med.  Qob.    1892.  II.  7 
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zwar  monotoner,  aber  doch  so  lauter  und  deutlicher  Stimme 
sprach,  dass  er  von  seinen  Zöglingen  von  dem  einen  Ende  der 
Reitbahn  bis  zum  anderen  gut  verstanden  wurde,  7^  Jahre 
nach  der  Operation  festgestellt  werden  können,  dass 
der  Patient  recidivfrei  war. 

Ein  weiterer  Umstand,  m.  H.,  durch  welchen  unser  Fall  be- 
merkenswerth  erscheinen  dttrfte,  betrifit  den  reactionslosen 
Verlauf  des  Falles. 

Unter  den  seit  1880  operirten  in  der  Statistik  des  Herrn 
Collegen  Scheier  zusammengestellten  9  Fällen  von  mehr  als 
16  Monate  nach  der  Operation  noch  constatirter  Heilung  nach 
Totalexstirpation  wegen  Carcinoms  befinden  sich  nur  5  —  viel- 
leicht sogar  nur  4  —  Fälle  mit  unausgesetzt  reactionslosem 
Verlauf. 

Unter  den  21  bis  jetzt  zu  verzeichnenden  Fällen,  in  denen 
die  Patienten  wenigstens  noch  nach  Ablauf  eines  vollen  Jahres 
nach  der  Operation  gelebt  haben  und  recidivfrei  waren,  ist  nach 
der  Zusammenstellung,  die  Herr  Scheier  für  mich  anzufertigen 
die  Gflte  hatte,  ungefähr  die  Hälfte  der  Fälle  reactionslos  ve> 
laufen. 

In  denjenigen  Fällen,  die  zu  einem  weniger  günstigen  End- 
resultate geftlhrt  haben,  ist  natürlich  noch  viel  seltener  der  Wund- 
verlauf ein  vollkommen  glatter  gewesen. 

Was  meinen  Fall  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  bei  demselben 
der  günstige  Wundverlauf  zum  grossen  Theil  drei  Umständen  zu 
verdanken  gewesen  ist,  einmal  dem  Operiren  bei  herab- 
hängendem Kopfe  des  Kranken,  zweitens  der  peinlich- 
sten Verhütung  zu  grossen  Blutverlustes  bei  der  Ope- 
ration, und  endlich  der  Lagerung  des  Patienten  mit 
tiefliegendem  Kopfe  während  der  Nachbehandlung. 

Was  die  Rose'sche  invertirte  Kopflage  des  Kranken 
während  der  Operation  betrifft,  die  zum  ersten  Male  von 
Maas,  und  dann  von  Thiersch  bei  der  Kehlkopfexstirpation 
verwendet  wurde,  so  hat  sich  mir  dieselbe  in  diesem  und  in 
einem  früher  von  mir  operirten  Falle  von  Kehlkopfexstirpation 
als  ein  durchaus  sicheres  Hülfsmittel  zur  Verhütung  des 
Eindringens  von  Blut  in  die  Trachea,  und  damit  zugleich  zur 
Verhütung  der  besonderen  Gefahren  der  Narcose  und  der  Ge- 
fahr der  nachträglich  eintretenden  Schluckpneumonie  erwiesen. 

Unser  Patient  wurde  in  der  Narcose  merkwürdigerweise 
jedesmal,  wenn  der  Trendelenburg'sche  Tampon  aufgeblasen 
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war,  cyanotisch.  Ich  musste  also  die  Luft  aus  dem  Tampon 
inuner  wieder  herauslassen,  und  stand  endlich  ganz  davon  ab, 
ihn  wieder  zu  Mlen.  Es  ist  mithin  m  unserem  Falle  die  that- 
sächlich  geschehene  vollkommene  Verhütung  des  Einfliessens  von 
Blut  in  die  Trachea  nicht  der  Canüle,  sondern  lediglich  der 
Lagerung  des  Patienten  zu  verdanken  gewesen. 

Die  Rose'sche  Lagerung  gewährt  also  bezüglich  der  Ver- 
hütung des  Bluteinfliessens  in  die  Trachea  mindestens  eine  eben- 
so grosse  Sicherheit,  wie  die  Anwendung  der  Trendelenburg- 
schen  Gummitamponcanüle  oder  der  an  ihrer  Stelle  mehrfach 
verwendeten  Schwammcanüle,  und  sie  vermeidet  dabei  zugleich 
die  Umständlichkeit  solcher  Canülen  bezw.  auch  die  Nachtheile 
derselben,  wie  sie  sich  beispielsweise  in  unserem  Falle  geltend 
gemacht  haben. 

Allerdings  gilt,  wenn  wir  uns  hiemach  bei  Verwendung  der 
Rose' sehen  Lagerung  mit  einer  gewöhnlichen  Trachealcanüle 
begnügen,  die  Voraussetzung,  dass  während  der  Operation 
nicht  etwa  plötzlich  eine  sehr  starke  die  Oefihung  der  Ca- 
nüle  überschwemmende  und  damit  die  Blutaspiration  ermög- 
lichende Blutung  eintritt.  Dies  aber  lässt  sich  mit  Sicherheit 
verhüten,  wenn  man  mein  im  Folgenden  zu  erörterndes  Verfahren 
der  methodischen  Wundcompression  bei  der  Operation  verwendet. 
Es  kann  demgemäss  auch  nur  dann  empfohlen  worden,  bei  Verwen- 
dmig  der  Böse' sehen  Lagerung  von  der  Tamponcanüle  Abstand  zu 
nehmen,  wenn  man  zugleich  die  methodische  Compression  ausübt. 

Es  muss  noch  hinzugetügtwerden,  dass  dieRose'sche Lagerung 
für  den  bei  der  betrefifenden  Operation  sitzenden  Operateur  be- 
quemer ist,  und  ihn  weniger  leicht  ermüdet,  als  das  Operiren 
bei  der  gewöhnlichen  Lagerung  des  Kranken,  und  dass  jene 
Lagerung  zugleich  eine  ausgezeichnet  vortheilhafte  Beleuchtung  des 
Operationsgebietes,  selbst  in  Operationssälen,  die  kein  Oberlicht 
haben,  gewährt. 

Ich  konune,  m.  H.,  nunmehr  zu  dem  zweiten  derjenigen  Um- 
stände, welchen,  wie  ich  glaube,  der  günstige  Wundverlauf 
unseres  Falles  zu  verdanken  gewesen  ist,  nämlich  zur  Erörte- 
rung des  Verfahrens  der  peinlichsten  Blutersparniss  bei 
der  Operation. 

Die  Blntong  bei  der  Eehlkopfexstirpation  ist,  wenn  man 
sich  immer  mit  kleinen  Schnitten  dicht  am  Knorpel  hält,  im  All- 
gemeinen sehr  viel  leichter  zu  beheiTschen,  als  beispielsweise  die- 
jenige bei  der  Kropfexstirpation.   Immerhin  geht  bei  dem  gewöhn- 

7* 
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liehen  Verfahren  der  Blutstillnng  während  der  ziemlich  lang- 
wierigen Operation  recht  viel  Blut  verloren.  Jeder  Tropfen 
Blutes  aber,  den  wir  den  ohnehin  schon  sehr  herunter- 
gekommenen Patienten  ersparen  können,  ist  für  sie  von 
Werth. 

Ich  verfahre  deswegen  auch  hier,  wie  bei  den  Kropfexstirpa- 
tionen  so,  dass  ich  in  demselben  Moment,  in  welchem  eine  stärkere 
Blutung  einzutreten  droht,  —  falls  die  Blutung  nicht  etwa  durch 
ein  einzelnes  spritzendes  oder  doch  sofort  erkennbares  und  leicht 
mit  der  Unterbindungspincette  zu  fassendes  Gefäss  bedingt  ist  — 
zunächst  die  methodische  Compression  der  blutenden  Stelle  aus- 
üben lasse.  Dieselbe  geschieht  bei  leichterer  Blutung  mittelst 
gekrüllter  sterilisirter  Gaze,  bei  stärkerer  Blutung  mittelst  meiner 
mit  einem  Gummiüberzug  versehenen  Comprimirtampons  aus  Holz- 
wolle. Während  der  Compression  der  blutenden  Stellen 
operire  ich  an  anderen  Stellen  des  Wundgebietes  ruhig 
weiter  fort.  Erst  nachdem  die  Compression  mehrere  Mmuten 
hindurch  angedauert  hat,  werden  —  falls  die  Blutung  nicht,  wie 
es  häufig  geschieht,  schon  durch  die  blosse  Compression  zum 
Stehen  gebracht  ist  —  bei  der  alsdann  unter  allen  Umständen 
ausserordentlich  verminderten  Blutung  die  noch  blutenden 
Gefässe  unterbunden. 

Wenn  man  so  verfährt,  so  operirt  man  —  selbst  bei  herab- 
hängendem Kopfe  des  Kranken  —  mit  erstaunlich  grosser 
Ersparniss  von  Blut.  Die  Patienten  zeigen  alsdann  nach  der 
Operation  gar  keine  Zeichen  von  Anämie,  und  sie  vertragen 
demgemäss  auch  die  Folgen  der  Operation  unvergleichlich  viel 
besser,  als  wenn  man  das  gewöhnliche  Verfahren  geübt  hat, 
jedes  blutende  Geföss  sofort  zu  fassen,  und  während  dessen  aus 
denjenigen  GefUssen,  die  man  nicht  gleichzeitig  in  demselben 
Momente  hat  fassen  können,  unnöthigerweise  viel  Blut  abfliessen 
zu  lassen. 

Mein  Verfahren  der  methodischen  Compression,  m.  H.,  hat 
sich  bisher  nur  bei  der  Operation  der  Spalten  und  Defecte  des 
Gaumens  der  allgemeinen  Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt.  Ich 
bin  aber  dessen  gewiss,  dass  —  wenn  erst  das  Verfahren  von 
anderen  Chirurgen  genügend  erprobt  sein,  und  wenn  man  sich 
davon  überzeugt  haben  wird,  dass  Patienten,  bei  welchen  man  die 
methodische  Compression  verwendet  hat,  nach  der  Operation  leichter 
frei  von  allen  Zeichen  vonAnämie  bleiben,  als  Patienten,  bei  welchen 
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man  jedes  blutende  Gefäss  sofort  imterbindet  —  auch  für  die  übri- 
gen Operationen  die  allgemeine  Zustimmung  nicht  ausbleiben  wird. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  auch  nach  beendeter  Operation 
gewöhnlich  noch  einmal  die  ganze  Wunde  einige  Minuten  hin- 
durch comprimiren  lasse,  und  dann  erst  dazu  schreite,  jedes 
kleinste  noch  blutende  Gefäss  sorfältigst  aufzusuchen  und  zu 
unterbinden. 

Der  dritte  Umstand,  auf  den  flir  den  Wundverlauf  ein  be- 
sonderer Werth  zu  legen  ist,  betrifft  die  Lagerung  des  Patienten 
während  der  Nachbehandlung. 

Es  ist  ein  gi'osses  Verdienst  Bardenheuer 's,  auf  die  Vor- 
theile  der  Lagerung  mit  tiefliegendem  Kopf  und  hochliegender 
Wunde  bei  der  Nachbehandlung  der  Kehlkopfexstirpation  hin- 
gewiesen zu  haben'). 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  auf  der  Bardenheuer'schen  Klinik 
in  Cöln  einen  Patienten,  dem  der  Kehlkopf  exstirpirt  war,  so  gelagert 
gesehen,  und  mich  von  den  Vortheilen,  welche  diese  Lage- 
rung bezüglich  der  Verhütung  der  Schluckpneuraonie 
gewährt,  und  von  der  Leichtigkeit,  mit  der  die  Lage- 
rung von  den  Patienten  ertragen  wird,  überzeugt.  Seit- 
dem habe  ich  das  Verfahren  in  allen  dazu  geeigneten  Fällen  (noch 
in  einem  anderen  Falle  von  Kehlkopfexstirpation,  der  leider 
wegen  zu  ausgebreiteter  Miterkrankung  des  Oesophagus  tödtlich 
verlaufen  ist,  bei  der  Laryngofissui',  der  Oberkieferresection 
u.  dgl.  m.)  angewandt,  und  ich  kann  auf  Grund  meiner  dabei 
gesammelten  Beobachtungen  die  Bardenheuer'sche  Empfehlung 
des  Verfahrens  nur  auf  das  Allerwärmste  unterstützen. 

M.  H.!  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass,  wenn  man 
die  Kehlkopfexstirpation  jedesmal  bei  herabhängendem  Kopf  des 
Kranken  und  mit  peinlichster  Bluterspamiss  ausführen,  und  wenn 
man  dazu  bei  der  Nachbehandlung  jedesmal  die  Barden- 
heu er 'sehe  Lagerung  verwenden  wii'd,  die  Fälle  von  Kehlkopf- 
exstirpation mit  reactionslosem  Wundverlauf  und  demgemäss  auch 
mit  gutem  Enderfolg  in  den  zukünftigen  Statistiken  der  Kehl- 
kopfexstirpation einen  viel  grösseren  Kaum  einnehmen  werden, 
als  es  in  den  bisherigen  Statistiken  der  Fall  gewesen  ist. 

üeberblickt  man  die  bisher  ausgeführten  Operationen,  so 
überzeugt  man  sich  bald  davon,    dass  der  zu  grosse  Blutverhist 


1)  Vgl.  Bardenheuer,  Vorschläge  zur  Kehlkopfexstirpation.   Archiv 
für  klin.  Chirurgie,  41.  Bd.,  1891,  S.  561. 
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bei  der  Operation  und  die  nachfolgende  Schluckpneumonie  die 
häufigsten  Ursachen  des  Misserfolges  in  den  ungünstig  verlaufenen 
Fällen  gewesen  sind.  Was  speciell  die  Schluckpneumonien  be- 
ti*ifft;  so  ist  in  18  in  unmittelbarer  Folge  der  Operation  tödtlich 
verlaufenen  Fällen  der  Scheier'schen  Statistik')  der  Tod  9  mal 
an  Pneumonie,  1  mal  an  Lungenödem  erfolgt,  ausserdem  in 
3  Fällen,  die  vielleicht  in  dieselbe  Kategorie  fallen,  2  mal  an 
„CoUaps**  und  1  mal  an  ^Shock".  Von  den  in  der  4. — 7.  Woche 
nach  der  Operation  verstorbenen  5  Patienten  derselben  Statistik 
starben  2  an  Pneumonie  und  2  an  putrider  Bronchitis. 

Zum  Schlüsse,  m.  H.,  habe  ich  nur  noch  zu  bemerken, 
dass  ich  bei  unsrem  Patienten  mit  Verbesserungsversuchen  des 
künstlichen  Kehlkopfes  beschäftigt  bin. 

Ich  bin  in  dieser  Beziehung  in  unserem  Falle  in  besonder 
glücklicher  Lage,   weil   es   sich  hier  um  einen  intelligenten  und 
ugleich  mit   der  Technik  ähnlicher  Apparate  ziemlich  gut  ver- 
trauten Patienten  handelt. 

Ich  will  aber  über  die  Verbesserungsversuche  erst  dann 
Genaueres  mittheilen,  wenn  ich  auch  wirklich  zu  guten  Resul- 
taten gelangen  sollte. 

Nur  einen  einzigen  Punkt  von  allgemeiner  Bedeutung  möchte 
ich  bezüglich  des  Planes  der  Verbesserung  des  künstlichen  Kehl- 
kopfes ei*wähnen. 

HansSchmid*)  in  Stettin  hat  küi*zlich  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  ein  Patient,  dem  der  ganze  Kehlkopf  exstu*pirt  war, 
und  bei  dem  sich  die  Phaiynxwunde  vollkommen  geschlossen 
hatte,  so  dass  ein  künstlicher  Kehlkopf  gar  nicht  verwendbar 
gewesen  wäre,  durch  systematische  Uebung  der  Zungen-  und 
Schlundmuskeln  eine  ziemlich  laute  und  gut  verständliche  soge- 
nannte „  PseudoStimme "  erlernt  hat. 

So  hochinteressant  diese  Beobachtung  ist,  so  glaube  ich 
doch,  dass  sie  an  unserer  Stellung  zu  der  Frage,  wie  wir  den 
bezüglichen  Patienten  zu  einer  guten  Sprache  verhelfen  sollen, 
Nichts  ändern  wird. 

Es  wäre  ja  gewiss  für  das  Schlingen  vortheilhaft,  wenn 
die  Pharynxwunde  jedesmal  ganz  geschlossen  werden  könnte. 
Aber  es  ist  doch  höchst  unwalu'scheinlich,  dass  alle  Patienten 
die  PseudoStimme  erlernen,  und  besten  Falles  würde  über  dieser 


1)  Vgl.  Sehe! er  1.  c. 

2)  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  38.  Bd.,  S.  132. 
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Erlernimg  so  viel  Zeit  —  vermuthlich  mehrere  Jahre  —  ver- 
gehen, dass  wir  es  vor  Erreichung  des  Zieles  unzählige  Male  zu 
bereuen  hätten,  eine  geschlossene  Pharynxwunde  vor  uns  zu 
haben,  und  damit  den  Patienten  des  Glückes  der  sofort  mit 
Hilfe  des  künstlichen  Kehlkopfes  zu  erlangenden  lauten  Sprache 
beraubt  zu  sehen. 

Wir  werden  demgemäss  auch  fernerhin  bei  dem  künstlichen 
Kehlkopf  verbleiben  müssen,  und  es  wird  nach  wie  vor  unsere 
Aufgabe  sein,  darauf  zu  sinnen,  wie  wir  denselben  noch  weiter 
vervollkommnen. 


Nachtrag. 

Nicht  ohne  Absicht  habe  ich  die  Veröffentlichung  des  vor- 
liegenden Vortrages  etwas  verzögert. 

Ich  kann  nunmehi*,  nachdem  mehr  als  7  Monate  seit  der 
Operation  verflossen  sind,  berichten,  dass  Fat.  auch  jetzt 
noch  recidivfrei  ist  und  sich  eines  ausgezeichnet  guten 
Befindens  erfreut.  Sein  Kräftezustand  ist  ein  vor- 
züglicher, sein  Aussehen  ist  ganz  vortrefflich.  Er  hat 
inzwischen  eine  Reise  nach  Amsterdam  ausgeführt,  und 
ist  im  Begriff,  in  Halle  a.  S.  eine  grössere  Geschäfts- 
thätigkeit  als  Zahntechniker  zu  übernehmen.  Aus  dem 
wenig  mittheilsamen  und  lebensüberdrüssigen  Patien- 
ten ist  ein  Mann  mit  neuem  Lebensmuth  und  vortreff- 
licher Gemüthsstimmung  geworden. 

lieber  die  Verbesseiiingen  an  seinem  Stimmapparat  gedenke 
ich  im  nächsten  Monate  dem  Chirurgen-Congi'ess  zu  berichten. 

Berlin,  den  16.  Mai  1892. 


X. 

lieber  reparative  Chirurgie. 

Von 

Professor  Dr.  Tb«  C^luck. 

M.  H.!  Im  Jahre  1882  sprach  sich  Herr  Geh.  Rath  West- 
phal  bei  Gelegenheit  meiner  Habilitation  mir  gegenüber  dahin 
aus,  er  glaube  nicht,  dass  jemals  eine  Nervennaht  in  der  Lage 
sein  werde,  eine  derartige  Regeneration  im  Verlaufe  eines  peri- 
pheren Hauptnervenstammes  zu  veranlassen,  um  die  Function  bei- 
spielsweise des  N.  radialis  wieder  ad  integinim  zu  restituii'en. 

Im  Jahre  1888  tiberzeugten  Herr  Professor  Bernhardt  und 
ich  Hen-n  Geh.  Rath  Westphal  von  der  Zweckmässigkeit  der 
chiinu'gischen  Operationen  am  peripheren  Nervensysteme  an  der 
Hand    eines  Falles  von  geheilter  Nervenplastik    am  N.  radialis. 

Dass  nun  ein  hervoiTagender  Neurologe  im  Jahre  1882  der 
Nervennaht  gegenüber  sich  noch  skeptisch  verhielt,  darf  wohl 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  aber  ein  hervorragender  Chirurg  im 
Jahre  1891  die  Nervennaht  für  überflüssig  erachtet,  ist  eine  recht 
schwerwiegende  Thatsache. 

Am  14.  Juli  1890  demonstrirte  Herr  Geh.-Rath  Prof.  Rose  in 
der  freien  Chiiiirgen- Vereinigung  einen  Fall  von  Knöchel  amputation, 
und  bemerkte  unter  anderem  hierzu  Folgendes:  „Am  auffallend- 
sten ist  Ihnen  vielleicht,  dass  der  Kranke  schon  überall  davon 
wieder  Gefühl  zu  haben  angiebt,  obgleich  vor  und  nach  der 
Operation  das  Hautstück  der  Kappe  selbst  gegen  tiefe  Nadel- 
stiche ganz  unempfindlich  war.  Es  entspricht  dies  meinen  älteren 
Mittheilungen  über  die  spontane  Regeneration  der  Nerven.  Dieser 
Erfolg  wirft  ein  eigenthümliches  Licht  auf  eine  der  ruhmvollsten 
Emmgenschaften  der  Neuzeit,  so  sagen  unsere  jüngeren  CoUegen, 
ich  meine  auf  die  Erfolge  der  Nervennaht." 
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Herr  Geh.  Rath  Rose  hat  nun  an  sich  vollkommen  Recht, 
die  Regeneration  der  Nerven  geht  sehr  häufig  spontan  vor  sich, 
aber  diese  Regeneration  involvirt  nur  dann  die  Retablirung  der 
Function  in  dem  betreffenden  Innervationsbezirk,  wenn  der  cen- 
trale und  periphere  Stumpf  des  defecten  Nei*ven  mittelbar  oder 
unmittelbar  (direct  oder  indii*ect)  mit  einander  in  Continuität 
gebracht  werden  und  späterhin  nicht  nur  überhaupt  organisch, 
sondern  durch  leitende  nervöse  Elemente  mit  einander  ver- 
schmelzen. 

Der  chirurgischen  Kunst  liegt  nun  die  doppelte  Aufgabe  ob: 
einmal  bei  mangelhafter  oder  ausbleibender  Regeneration,  die- 
selbe durch  geeignete  Reize  anzufachen  und  zu  unterstützten, 
zweitens  aber  die  in  Regeneration  begriffenen  proliferirenden  Ge- 
webe z.  B.  Nerven  zu  zwingen  in  einer  bestimmten  und  für  den 
Organismus  zweckmässigen  Bahn  und  Richtung  auszuwachsen, 
und  auf  diese  Weise  zielbewust  einen  beabsichtigten  fimctionellen 
Endeffect  anzubahnen  und  zu  ermöglichen.  Mit  der  spontanen 
Regeneration  findet  auch  nur  ausnahmsweise,  wenigstens  an  den 
Extremitäten,  eine  Retablirung  verloren  gegangener  motorischer 
Functionen  statt,  sondern  nur  wie  z.  B.  bei  den  Amputations- 
nem*omen,  Stumpfiieuralgieen  oder  in  dem  Falle  Rose  Wieder- 
kehr der  verlorengegangenen  Sensibilität  in  ^inem  bestimmten 
Gebiete. 

Wenn  ein  Knochen  eine  Fractur  erleidet,  so  tritt  sehr  regel- 
mässig eine  spontane  Regeneration  ein.  Wie  oft  aber  die  Kunst 
in  die  Lage  konmit,  bei  zögernder  Regeneration  die  Callusbildung 
anzufachen  durch  künstliche  Reize,  Knochenvemagelung  imd 
Naht,  und  andererseits  durch  Resection  und  Naht  difforme  Callus- 
massen  und  dislocirte  Fragmente  in  eine  für  den  Organismus 
brauchbai'e  gegenseitige  (iage  und  Fixation  zu  versetzen,  das  ist 
wohl  genügend  bekannt.  Wir  veranlassen  also  Knochenregeneration 
künstlich,   wenn  die  spontane  Regeneration  uns   im  Stiche  lässt. 

Dasselbe  gilt  nun  vom  Nerven  in  noch  viel  höherem  Maasse, 
fallen  doch  bei  Continuitätstrennungen  von  Nerven  meist  die 
Reize  fort,  welche  bei  Fracturen  durch  Blutextravasate,  Muskel- 
und  Gewebszerreissungen  die  spontane  Osteogenese  anfachen  und 
unterstützen. 

Die  durchtrennten  Nerven  stehen  sich,  wenn  überhaupt, 
dann  gewiss  ziemlich  reizlos  gegenüber.  Die  Reizung  dui'ch  Naht 
und  Plastik  giebt  einen  foimativen  Regenerationsreiz  ab,  wie  wir 
auch  nach  Vanlair^s  Vorgange  in  der  Lage  sind,  durch  Armii'en 
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eines  Nervenstumpfes  und  Festnähen  desselben  an  ein  decalci- 
nirtes  Knochenrohr,  den  Nervenstamm  abzuzweigen  von  seiner 
physiologischen  Bahn  und  beispielsweise  in  rttckläufigem  Sinne 
auswachsen  zu  lassen  bis  zu  einer  Länge  von  12  cm.  Wir 
züchten  eben,  um  mich  eines  recht  modernen  medicinischen  Aus- 
di*uckes  zu  bedienen,  Nervengewebe  in  einer  von  uns  gewünschten 
Richtung  und  vorgeschriebenen  Bahn. 

Die  Nervennaht  und  die  Suture  des  nerfs  ä  distance,  die  Tu- 
buläinaht,  Leti6vants  vonTillmanns  modificirte  Autoplastie  ner- 
veuse  k  lambeaux  und  die  Nerventransplatation  geben  nun  einmal 
auf  mechanische  Weise  einen  formativen  Reiz  ab,  zweitens  aber 
zwingen  sie  die  jungen  sich  vielleicht  auch  spontan  regeneriren- 
den  Fasern  in  einer  bestimmten  und  für  die  spätere  Function 
zweckmässigen  Weise  sich  zu  regeneriren,  sie  geben  eine  Füh- 
rungslinie, einen  Conductor  ab,  welcher  eine  Züchtung  specifischen 
Nervengewebes  in  der  physiologischen  Bahn  des  durch  ein 
Trauma  gelähmten  Nervenastes  ermöglicht. 

Der  Werth  der  Nervennaht  und  Nervenplastik  kann  heute 
durch  Beobachtungen  von  zufällig  zweckmässig  von  Statten  ge- 
gangener spontaner  Nervenregeneration  nicht  erschüttert  werden, 
um  so  weniger,  als  wir  dabei  die  motilit^  et  sensibilite  supple^e 
zu  berücksichtigen  haben.  Wer  hätte  wohl  jemals  constath-t, 
dass  nach  einer  queren  Durchschneidung  oder  Defectbildung  im 
Verlaufe  des  Nervus  radialis  eine  spontane  Nervenregeneration 
die  Function  der  Extensoren  des  carpus  und  der  Hand  wieder 
in  Action  hätte  treten  lassen.  Hat  doch  erst  am  6.  Februar  1892 
Helferich  in  Grreifswald  einen  Kranken  demonstinii;,  bei  wel- 
chem durch  elastische  Züge  die  wegen  Radialislähmung  nicht 
fimctionirenden  Extensoren  ersetzt  sind.  Der  Apparat  ist  von 
Dr.  Heusner  in  Barmen  construirt.  Ich  bin  in  der  Lage  Ihnen 
sogleich  zwei  Fälle  vorzuftlhi*en,  bei  denen  ich  einmal  einen 
5  cm  grossen  Defect  im  Nervus  radialis  durch  Catgutimplantation, 
somit  auf  dem  Wege  der  indirecten  Naht  im  September  1887 
überbrückt  habe  und  emen  zweiten,  bei  welchem  ich  am  6.  Mai 
1891  die  directe  Naht  des  durchschnittenen  N.  radialis  aus- 
führte. Die  Ursache  der  Verletzung  war  in  beiden  Fällen  ein 
Messerstich;  in  beiden  ist  eine  Retablirung  der  Function  erst  in 
6—12  Monaten  wieder  eingetreten  und  dieselbe  wäre  so  gut  wie 
gewiss  ohne  Nervennaht  imd  Plastik  niemals  wieder  erschienen.  Es 
würde  ein  ganz  besonderer  Zufall  dazu  gehören,  dass  z.  B.  bei 
einem   traumatischen   Nervendefect   die   retrahirten,    dislocirten, 
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eventuell  in  verschiedener  Richtung  verlaufenden  Stümpfe  je 
wieder  anatomisch  mit  einander  verschmelzen  sollten^  ein  Zufall, 
auf  den  zu  rechnen  wir  gewiss  keine  Veranlassung  haben.  Die 
Nervennaht  oder  Plastik  ist  vielmehr  in  solchen  Fällen  das  einzig 
rationelle  chirurgische  Verfahren. 

In  dem  Ihnen  zu  demonstrirenden  Falle  von  Nervennaht, 
welchen  ich  bereits  im  November  1891  vorzustellen  Gelegenheit 
hatte,  ist  die  damals  bestehende  Druckempfindlichkeit  im  ganzen 
Verlaufe  des  Nervenstammes  nicht  mehr  vorhanden.  Ich  hatte 
damals  hervorgehoben,  dass  mit  der  fortschreitenden  Retablirung 
der  Function  diese  Empfindlichkeit  des  jungen,  in  Regeneration 
begriffenen  Nervenstammes  diese  Regenerationsneuritis  schwinden 
würde,  und  dass  ich  aus  dem  Symptome  des  Aufki*etens  der  Emp- 
findlichkeit die  functionelle  Prognose  günstig  zu  stellen  mich 
flu*  berechtigt  erachte.  Diese  Hofihung  hat  sich  durch  den 
schönen  Heilerfolg  in  vollem  Umfange  bestätigt. 

Herr  Prof.  Bernhardt  wird  die  Güte  haben  Ihnen  mitzu- 
theilen,  wie  ti'otz  Retablirung  der  Function  der  Nei-v  electrisch 
noch  schwere  Abweichungen  von  der  Norm  zeigt,  Abweichungen, 
die  oft  niemals  zur  Norm  zurückkehren,  trotz  normaler  Wieder- 
kehr der  Function.  Die  sich  abspielenden  Regenerationsphäno- 
mene im  Verlaufe  eines  verletzten  Nervenstammes  bedürfen  eben 
bis  zui"  Wiederherstellung  elekti'o-physiologischer  Verhältnisse  oft 
vieler  Jahre,  wähi^end  bei  geeigneter  Nachbehandlung  bei  Nerven- 
naht und  Plastik  in  4 — 6  Monaten  bis  einem  Jahre  bereits  fimc- 
tionell  ein  Unterschied  nicht  mehr  zu  constatii*en  ist. 

Herr  College  Bernhardt  sagte  darüber  in  der  Discussion 
zu  meinem  Vortrage  Folgendes: 

„Die  beiden  Fälle  operativ  geheilter  Radialisdurchschneidung, 
die  Herr  College  Gluck  hier  vorgestellt  hat,  habe  ich  mit  beob- 
achtet und  nach  den  Operationen  elektrisch  behandelt. 

Der  erste  Fall,  diesen  Patienten  betreffend  (Demonsü*ation), 
bei  dem  die  Distanz  der  durchtrennten  Radialisenden  5  cm  be- 
trug und  welche  von  Gluck  durch  ein  Stück  Catgut  in  Zusam- 
menhang gebracht  wurden,  stammt  schon  aus  dem  Jahre  1887. 
Er  wurde  von  Herrn  Gluck  im  Jahre  1888  in  der  Gesellschaft 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  vorgestellt;  meine  dama- 
ligsn  Bemerkungen  bezogen  sich  auf  die  elektrische  Reaction 
und  auf  das  Verhalten  etwa  ein  Jahr  nach  der  Operation.  (Berl. 
kl.  Wochenschr.  1888,  No.  45).  Die  active  Beweglichkeit  war 
vorher  total  verschwunden  gewesen.    Es  war  von  den  vom  Ra- 
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dialis  innervirten  Muskeln  nm*  der  M.  tinceps  der  Läsion  ent- 
gangen, wie  Sie  das  an  der  Lage  der  Wunde  wohl  sehen.  — 
Ich  sage,  es  war  damals  eine  absolute  Radialislähmung  vor- 
handen: die  Hand  konnte  nicht  extendirt  werden,  ebenso  wenig 
die  Basalphalangen  und  die  langen  Streck-  und  Abductions- 
muskeln  des  Daumens.  Es  bestand  vollkommene  Entartungs- 
reaction;  aber  im  Laufe  von  V4  Jahren  fing  die  active  Bewegung 
langsam  wieder  an,  zurückzukehren,  während  man  noch  recht 
lange  nachher  das  Bestehen  oder  das  Bestandenhaben,  wenn  ich 
so  sagen  darf,  der  Entartungsreaction  nachweisen  konnte.  Auch 
jetzt,  nach  5  Jahren,  wo  also  activ  die  Beweglichkeit,  wie  Sie 
sehen,  ganz  vollkommen  hergestellt  ist,  wo  der  Patient  seinen 
Arm,  seine  Hand  und  die  Finger  gerade  so  gebraucht,  als  wären 
sie  nie  verletzt  gewesen  —  auch  heute  noch  kann  man,  wenn 
auch  nicht  mehr  Entartungsreaction,  so  doch  deutlich  die  quan- 
titativ immer  noch  verminderte  Erregbarkeit  gegentlber  der  ge- 
sunden Seite  nachweisen.  —  Ich  will  Sie  mit  den  Einzelheiten 
nicht  auflialten.  Ich  habe  den  Kranken  nur  dann  und  wann, 
unter  anderem  heute  gesehen  und  untersucht;  von  träger  Muskel- 
reaction  ist  nicht  mehi*  die  Rede,  wohl  aber  von  quantitativ 
herabgesetzter  EiTCgbarkeit,  namentlich  bei  sogenannter  indirecter 
Reizung.  — 

Was  diesen  zweiten  Patienten  betrifft  (Demonstration),  welcher 
im  Mai  vorigen  Jahres  die  Stichverletzung  des  linken  Radialis 
erlitten  hat,  so  sind  bei  ihm  die  elektrischen  Verhältnisse  so, 
wie  sie  etwa  vor  4  Jahren  bei  dem  ersten  Kranken  waren,  das 
heisst,  man  kann  heute  bei  directer  Muskelreizung  noch  träge 
Zuckungen  u.  s.  w.  nachweisen.  Hier  fängt  die  active  Beweg- 
lichkeit deutlich  an,  sich  zu  restituiren.  Sie  sehen,  dass  Dorsal- 
reflexion zu  Stande  kommt,  ja  auch  schon  Streckung  der  Basal- 
phalangen, während  die  Abduction  des  Daumens  noch  zurück- 
bleibt. In  nicht  allzu  langer  Zeit  darf  auch  in  diesem,  wie  in 
dem  ersten  Fall  eine  vollkommene  Rückkehr  der  activen  Beweg- 
lichkeit erwartet  werden. 

Was  wir  damals  schon  bemerkten,  was  aber  vielleicht  doch 
nicht  so  allgemein  bekannt  ist,  ist,  dass  man  bei  der  electrischen 
Nachcur  der  Folgen  einer  operativ  durch  die  Naht  behandelten 
Nervendurchschneidung  nicht  gleich  verzweifeln  soll,  wenn  inner- 
halb der  ersten  5,  6,  7  Monate,  ja  sogar  innerhalb  des  ersten 
Jahres  nach  der  Naht  noch  keine  sehr  ausgesprochenen  Erfolge 
da  sind.     Man  hat  sich  eben  zu  bescheiden:    es   können  bis  zur 
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vollkommenen  Restitution  der  activen  Beweglichkeit  1,  1 V«  Jahre 
und  noch  längere  Zeit  vergehen:  ein  so  glänzendes  Resultat,  wie 
in  dem  ersten  hier  vorgestellten  Falle  habe  ich  bisher  noch 
nicht  gesehen.  Wir  dürfen  aber  auch  für  den  zweiten  Kranken 
ein  Gleiches  hoffen". 

Die  antiseptische  directe  und  indirecte  Naht  und  die  Plastik 
am  peripheren  Nerven  setzt  unter  allen  Umständen  voraus,  dass 
früher  oder  später  eine  Neubildung  junger  Nervenfasern  und 
eine  Regeneration  stattfindet;  nur  dann  kann  zur  Wiederherstel- 
lung der  Continuität  die  Retablirung  der  Function  hinzutreten. 
Allerdings  kann,  wie  schon  hervorgehoben,  ein  Nervenstamm 
längst  schon  wieder  in  genügender  Weise  Functionen  auslösen, 
während  in  seiner  Bahn  Reparationsprocesse  ablaufen,  welche  sich 
in  schweren  electrischen  Entartungsreactionen  documentiren. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  übrigen  höheren 
Geweben  in  Bezug  auf  die  Transplantation  und  Fremdkörper- 
implantation. 

Es  genügt  bei  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  die  Einheilung 
an  sich,  die  Greffe  im  Sinne  der  Franzosen,  die  organische  Ver- 
löthung.  Die  Einheilung  an  sich  ohne  Rücksicht  auf  Erhaltung 
der  Structnr  und  specifischen  Function  des  implantirten  Theiles 
und  ohne  Rücksicht  auf  die  specifische  Regeneration  des  höheren 
Gewebes,  in  dem  die  Implantation  geschehen  war,  ermöglicht 
hierbei  einen  positiven  fdnctionellen  Ürfolg.  Mit  ebenso  ein- 
wandfreiem klinischem  und  experimentellem  Beweismateriale,  wie 
bei  der  Nervenplastik,  bin  ich  in  der  Lage,  vor  Ihnen  auch  an 
Fällen  von  Muskel-  und  Sehnenplastik,  die  einer  schweren  Dis- 
cussion  in  chirurgischen  Fachkreisen  unterlagen,  die  von  mir  seit 
einem  Jahrzehnt  so  dringend  empfohlenen  Methoden  zu  vertheidigen. 

In  den  Jahren  1880  und  1881  habe  ich  in  einem  Vortrage 
über  Muskel-  und  Sehnenplastik  auf  Grund  gelungener  Thier- 
experimente  die  ächte  Transplantation  von  Muskel-  und  Sehnen- 
gewebe empfohlen.  Wurde,  so  führte  ich  damals  bereits  aus, 
das  durch  exacte  Naht  fixirte  überpflanzte  Stück  in  eine 
fibröse  Masse  umgewandelt,  so  wurde  der  ganze  Muskel 
durch  die  Plastik  ein  Semifibrosus  oder  Tendinosus;  bei 
Contraction  der  centralen  Muskelpartien  functionirte  der 
Muskel  trotzdem  in  normaler  Weise.  Im  Jahre  1883  empfahl 
ich  auf  Grund  meiner  Implantationsversuche  am  Nerven  die 
Catgutseidenzopfimplantation  bei  Continuitätsdefecten  von  Mus- 
keln und  Sehnen,   und   bei    fehlender  Endsehne  das  Festnageln 
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de»  mit  dem  centralen  Sehnen-  oder  Muskelstumpfe  vernähten 
Catgutseidenzopfes  am  Insertionspunkte  der  betreifenden  Sehne. 
Dabei  verlangte  ich  neben  exacter  und  solider  Naht,  genügender 
Widerstandsfähigkeit  und  Volumen  des  verwendeten  Materiales 
glatte  Verschieblichkeit  auf  der  Unterlage  und  Wahrung  ge- 
wisser elastischer  Spannungsverhältnisse  zwischen  peripherer 
Endsehne  und  centralem  Muskelbauch. 

Als  ich  am  12.  April  1890  auf  dem  Chuiirgencongress  Fälle 
von  Sehnenplastik  demonstrirte,  war  die  Discussion  eine  etwas 
stürmische.  Herr  Geh.  -  Rath  Trendelenburg  und  Herr 
Prof.  Riedel  konnten  ihre  Zweifel  nicht  unterdrücken,  ersterer 
wünschte  die  exstirpirten  Sehnenstücke  zu  sehen.  Herr  Geh.  Ratb 
V.  Bergmann  äusserte  bei  Demonstration  des  Falles  Rdhler, 
dass,  wenn  beide  Flexorensehnen  in  der  von  mir  vorgetragenen 
Weise  ersetzt  wären,  ein  ganz  kollossales  Resultat  vorläge,  und 
fiihr  fort:  Waren  hier  wirklich  beide  Sehnen  durchtrennt,  dann 
ist  also  jede  längs  der  leitenden  Bahn  des  Catgutfadens  ange- 
wachsen, so  dass  sie  mit  der  anderen  nicht  verwuchs,  eine  Art 
des  Wachsens,  für  die  mir  jede  Vorstellung  fehlt. 

Herr  College  Hoffa,  Würzburg,  hat  die  Sehnenplastik  nach 
meiner  Methode  in  einem  Falle  mit  einer  Kaninchensehne,  in 
einem  zweiten  mit  einem  Cutgut-Seidenzopfe  ausgeführt,  das 
Material  heilte  dauernd  ein,  ohne  dass  die  Function  sich  wieder 
herstellte. 

Ein  von  mir  hochgeschätzter  und  hervorragender  Fach- 
genosse erörterte  in  einer  Privatdiscussion,  es  fiele  ihm  schwer, 
sich  physiologisch  vorzustellen,  dass  bei  einem  vorhandenen 
Muskel-  oder  Sehnendefect,  nach  dem  künstlichen  Ersatz,  nun 
die  Contraction  des  centralen  Muskelbauches  dm*ch  indirecten 
Zug  an  der  peripheren  Endsehne  eine  Function,  also  in  specie 
Flexion  und  Extensionsbewegung  zu  vermitteln  in  der  Lage 
wäre. 

Ich  kann  nun  auf  das  Allerentschiedenste  versichern,  dass 
ich  unmittelbar  nach  jeder  Sehnen-  oder  Muskelplastik,  falls  es 
sich  nicht  um  vernachlässigte  Fälle  mit  Atrophieen  und  Con- 
tracturen  handelt,  die  Patienten  zu  Bewegungen  auffordere 
und  dann  erst  den  Verband  anlege.  Können  Flexions-  respective 
Extensionsbewegungen  nicht  ausgeführt  werden,  dann  muss  ein 
technischer  Fehler  bei  der  Operation  begangen  worden  sein. 

Es  befindet  sich  in  diesem  Augenblicke  ein  Bäckergeselle 
in  meiner  Klinik,    welcher   mit   einer   septischen  Phlegmone    in 
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meine  Behandlang  trat.  Die  Haut  des  linken  Handrückens  war 
gangränös,  ebenso  sämmtliche  Extensorensehnen  necrotisch  vom 
Handgelenk  bis  zur  Grundphalanx.  Die  necrotischen  Theile 
wurden  excidirt  und  nun  Catgutseidenzöpfe  an  alle  Stümpfe  an- 
gelegt und  die  Defecte  in  technisch  vollkommener  Weise  über- 
brückt. Meine  Assistenten,  die  Herren  DDr.  Sörensen,  Nathan 
und  Simon,  sowie  Herr  Dr.  Philipp,  femer  Herr  Professor 
Herrmann  Krause  und  Herr  Professor  Johannessen  aus 
Christiania  konnten  sich  überzeugen,  dass  während  vor  der 
Operation  die  Finger  flectirt  waren  und  auch  die  geringste 
Dorsalflexion  nicht  ausgeführt  werden  konnte,  unmittelbar  nach 
der  Operation  und  in  den  folgenden  Tagen  der  Patient  mit 
seinen  Ersatzsehnenschaltstücken  jede  Dorsalflexion  auszuführen 
vermochte.  Als  nun  wegen  Mangels  der  schützenden  Hautdecke 
und  fortschreitender  Eiterung  die  Fremdkörper  sich  in  den 
nächsten  Tagen  exfoliirten,  hörte  sofort  wieder  die  Möglichkeit, 
die  Finger  dorsal  zu  flectiren  und  den  Carpus  zu  eleviren,  auf. 
Alle  genannten  Herren  können  dieses  Experimentum  ad  hominem 
bezeugen. 

In  dem  weiter  unten  erwähnten  Falle  Krey,  wo  die 
Flexoren  des  linken  Mittelfingers  in  einer  Ausdehnung  von 
121  cm  ersetzt  worden  sind,  konnte  der  Kranke  unmittelbar 
nach  der  Operation  und  während  des  ganzen  Heilungsverlaufes 
später  beim  Verbandwechsel  activ  jede  Flexion  des  Mittelfingers 
ausführen. 

Ich  führe  die  soeben  referirten  subjectiven  Ansichten 
hervorragender  Fachgenossen  ganz  besonders  deshalb  an, 
weil  man  daraus  zu  ermessen  in  der  Lage  ist,  mit  welchen 
fast  unüberwindlich  scheinenden  Schwierigkeiten  ich  von  meinen 
ersten  Publicationen  auf  diesem  Gebiet  an  zu  kämpfen  hatte, 
und  wie  man  auch  heute  noch  dieser  Methode  gegenüber  sich 
reservirt  und  durchaus  ablehnend  verhält. 

Dahingegen  haben  die  Herren  Professor  Wolf  1er  (Graz) 
schon  1887  und  College  Herrmann  Kümmell  (Hamburg)  1891 
gelungene  Fälle  von  Catgut-Seidenimplantationen  am  Extensor 
pollicis  longus  und  den  Extensores  digitorum  communes  in  einer 
Ausdehnung  bis  zu  10  cm  publicirt  und  sich  meinen  Anschau- 
ungen angeschlossen.  Ebenso  haben  Peyrot  und  Monod  (Bull. 
de  la  Soci6t6  de  Chii».  5.  Mai  1886)  nach  meiner  Methode  ein 
BS  mm  langes  Sehnenstück  eines  Hundes  in  einen  Sehnendefect 
eines    14jährigen   Knaben   mit   vollem   functionellen   Endeffecte 
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implantirt.  Die  französischen  Fachgenossen  haben  sich,  wie  alle 
anderen  Chirurgen,  der  von  mir  in  den  Jahren  1880 — 84  auf 
Grund  experimenteller  und  klinischer  Arbeiten  ersonnenen  Me- 
thoden bedient. 

Endlich  hat  Herr  Oberarzt  Dr.  Schreiber  in  Augsburg  in 
einem  Vortrage  „Zur  conservativen  Chirurgie  der  Hand"  (Mttnch. 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  15  u.  16)  einen  Fall  von  Maschinen- 
verletzung der  Hand  mit  secundärer  Haut-  und  Sehnenplastik 
veröffentlicht. 

Es  wurde  nach  meiner  Methode  eine  7  cm  lange  Catgut- 
zopfimplantation  in  die  Streck-  und  Abductorsehnendetecte  des 
Daumens  ausgeftihrt. 

Am  12.  5.  91  konnte  der  geheilte  Patient  den  Daumen  ab- 
duciren  und  strecken. 

Eine  Resorption  der  implantirten  Materien,  welche  etwa 
früher  oder  später  an  sich  einen  primären  Heilerfolg  in  Frage 
stellen  könnte,  ist  nicht  zu  beftirchten,  einmal  schliesst  das  Vo- 
lumen des  Fremdkörpers  eine  einfache  Resorption  aus,  zweitens 
liegen  innerhalb  der  Sehnen-  und  Muskelscheiden  ganz  andei*e 
anatomische  Regionen  vor,  als  z.  B.  in  der  Peritonealhöhle,  wo 
übrigens  auch  nicht  alle  Catgut-  oder  Seidenligaturen  spurlos 
verschwinden,  sondern  viele  vom  spiegelnden  Peritoneum  über- 
zogen, intact  noch  nach  Jahren  sich  vorfinden.  Endlich,  und 
dass  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Hauptsache,  es  verhält  sich 
das  implantirte  Material  bei  Sehnen-  und  Muskelimplantationen 
nicht  als  Caput  mortuum,  sondern  betheiligt  sich  activ  an  dem 
Kampfe  der  Theile  im  Organismus. 

Der  Reiz  der  Function  ist  es,  welcher  eine  derartige  reac- 
tive  Bindegewebsneubildung  um  den  Fremdkörper  herum  vei*an- 
lasst,  dass  schliesslich  auf  dem  Wege  der  Substitution  das  im- 
plantirte Material  langsam  transfonnirt  wird.  Es  betheiligen  sich 
Wanderzellen  und  prolifei*irende  fixe  Bindegewebszellen  an  der 
Resorption  und  Generationen  von  Metchnikoff' sehen  Phagocyten 
suchen  den  Fremdkörper  zu  zerbröckeln  und  in  partibus  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymphbahn  zu  verschleppen.  Auch  hier 
findet  durch  den  Reiz  der  Naht  und  Plastik  eine  Gewebszüch- 
tung  statt,  es  entsteht  aber  kein  specifisches  Muskel-  oder 
Sehnengewebe,  sondern  meist  nur  Bindegewebe  in  der  von  uns 
gewünschten  Bahn  —  auf  dem  implantirten  Material  als  Conductor. 

Der  Schwerpunkt  der  Methode  liegt  ja  begreiflicherweise 
nicht   in   dem   Einheilen    des    Cutgut-Seidenbündels,    sondern  in 
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dem  dai*in  enthaltenen  Principe  der  indirecten  Naht,  welche  aber 
auf  eine  andere  Weise  nicht  zu  leisten  \M. 

Sowie  nun  unbehindert  der  genähte  Nervus  radialis  und  der 
plastisch  reconstruirte  längst  functionirt,  ti*otzdem  Substitutions- 
und Regenerationsprocesse  in  seinen  Fasern  ablaufen,  so  func- 
tionirt  viel  früher,  im  geeigneten  Falle  schon  sofort  nach  der 
Plastik  ein  reconsü'uirter  Muskel  oder  eine  Sehne  bei  asep- 
tischem Verlaufe,  unbehindert  durch  die  Transformationsprocesse, 
denen  das  implantu*te  SchaltstUck,  welches  ihm  seine  Function 
garantirt,  unterliegt. 

Die  gelungene  und  technisch  richtig  und  solide  ausgeführte 
Plastik  garantirt  einzig  und  allein  den  functionellen  Erfolg. 
Späterhin  können  meiner  Erfahrung  nach  die  Theile  in  drei  ver- 
schiedenen Arten  sich  verhalten: 

Erstens:  Das  Catgutseidenbttndel  wh*d  gamicht  verändert, 
erhält  nur  im  Laufe  der  Zeit  eine  bindegewebige  Hülle,  in 
welcher  es  hin  und  her  gleitet,  diese  Hülle  enthält  eine  synovia- 
artige  Flüssigkeit. 

Zweitens:  Es  findet  ein  Transformationsprocess  statt,  das 
Catgutseidenbündel  wird  in  ein  fibromatöses  Segment  umgewandelt. 

Drittens:  Nach  gelungener  Implantation  können  grössere 
Parthieen  des  implantirten  Materiales  nach  längerer  Zeit  sich 
ausstossen  und  doch  bleibt  der  primäre  Heilerfolg  bestehen. 

Die  Stümpfe  a  und  b  des  Muskel-  oder  Sehnendefectes  sind 
von  der  Unterlage  aus  durch  ein  fibröses  Band  mit  einander 
organisch  und  functionell  bereits  so  solide  verbunden,  dass  die 
Elimination  des  Fremdkörpers  eine  Störung  der  Function  zu  be- 
dingen nicht  mehr  in  der  Lage  ist. 

Sie  können  an  einem  makroskopischen  Präparate  der  er- 
setzten Axillessehne  vom  Kaninchen  und  an  einem  Extensor  com- 
munis vom  Hunde  sich  von  den  anatomischen  Verhältnissen 
nach  gelungener  CatgutseidenzopHmplantation  in  Sehnen-  und 
Muskeldefecte  überzeugen. 

Femer  ist  Ihnen  das  anatomische  Präparat  des  Knaben 
Knospe  nochmals  aufgestellt,  an  dem  Sie  auf  dem  Querschnitte 
den  reactiven  Bindegewebswall  um  das  implantirte  Seidenbündel 
zu  sehen  vermögen.  Das  Präparat  wurde  bei  der  zweiten  er- 
folgreichen Operation  gewonnen,  als  zum  Zwecke  der  Wieder- 
holung des  Eingriffes  die  Narbe  wieder  aufgeschnitten  und  die 
mit  dem  Catgutseidenzopfe  armirten  Sehnenstümpfe  frei  präparirt 
und  resecirt  werden  mussten. 

VerhMdl.  d.  Berl.  med.  Ges.    189S.  II.  8 
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Das  Calgut-  und  SeidenbUndel,  welches  nach  meben  nun- 
mehr einwandfreien  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
Nerven-,  Muskel-  und  Sehneudefecte  zu  überbrücken  and  auszu- 
gleichen in  der  Lage  ist,  bedeutet,  um  ee  nochmals  hevorzu- 
heben,    genau    genommen   nichts  anderes,    als  ein  resorbirbares, 

Fig.  I. 


Implantirte  Seide  nach  6  Wocliün. 

Fall  KaoBpe. 

(Quereuhnitt,  Ocol.  I.  ObJ.  8.) 


Implantierte  Seide  nach  6  Wochen. 

Fall  Knospe. 

Querschnitt,  Ocul.  I.  ObJ.  7.  (halb  sehen) ati seh.) 
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snbstitutions-  und  organisationsfähiges  Material,  welches  daher 
auch  als  indifferente  Bau-  oder  Gerüstsubstanz,  als  Spalier  für 
die  verschiedenen  lebendigen,  der  Proliferation  fähigen  Gewebe 
des  Organismus,  welche  die  Regeneration,  die  Wundheilung  und 
die  Narbenbildung  bedingen,  anzusehen  ist. 

Ist  durch  zufällige  Bedingungen  bei  der  Narbenbildung  der 
periphere  und  centi'ale  Sehnenstumpf  so  mit  der  Hautnai'be  ver- 
wachsen, dass  bei  Contraction  des  Muskels  die  £ndsehne  dem 
mechanischen  Zuge  folgt,  dann  ist  auf  diese  Weise  die  Function 
gewährleistet.  Das  ist  aber  ein  Zufall,  auf  den  wir  ebenso 
wenig  rechnen  können,  wie  auf  die  spontane  und  zweckmässige 
Regeneration  von  Nervendefecten.  Es  erläutert  aber  dieser  Mo- 
dus einer  möglichen  Wiederherstellung  der  Function  nach  Sehnen- 
defecten  die  Zweckmässigkeit  der  von  mir  angegebenen  Methoden 
und  würden  wir,  falls  nicht  die  ächte  Transplantation  und  die 
aseptische  Catgutseidenzopfimplautation  sichere  und  einfache 
Mittel  an  die  Hand  gegeben  hätten,  auch  auf  diese  Weise  durch 
Vernähen  des  peripheren  Sehnenstumpfes  an  eine  benachbarte 
Extensorsehne  oder  dm*ch  fixiren  desselben  an  die  intacte  Haut 
auf  diesem  Wege  es  ermöglichen,  dass  eine  Contraction  des 
centralen  Muskelbauches  durch  Zug  an  der  Haut  oder  die  in- 
tacte Nachbarsehne  durch  Zug  an  dem  peripheren  Sehnenstumpfe 
der  defecten  Sehne  die  sonst  unweigerlich  verlorene  Function  des 
betreffenden  Fingers  ermöglicht.  Die  von  mir  im  Jahi*e  1880 
angegebenen  Methoden  der  Muskel-  und  Sehnenplastik  finden 
somit  experimentell  klinisch  und  theoretisch  eine  einfache  und 
einwandfreie  Erklärung. 

Ich  schalte  hier  kurz  die  wichtigsten  von  mir  operii*ten 
Fälle  von  Nerven-,  Muskel-  und  Sehnennaht  und  -Plastik  ein. 

1«  Frau  S.  hatte  darch  Phlegmone  am  Handrücken  eine  Sehnen- 
necrose  des  Indicator  und  Extensor  communis  erlitten.  Ein  8  ctm.  langer 
Continnitätsdefect  der  Sehnen  wurde  von  mir  in  der  Königl.  Chirurg. 
Universitäts-Poliklinik  zn  Berlin  durch  Oatgutseidenzöpfe  ersetzt  im  No- 
vember 1888  und  die  Patientin  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vollkommen 
geheilt  vorgestellt  am  9.  Januar  1884. 

2«  Palm,  Zimmermann,  82  Jahre  alt.  Extensor  communis  und  In- 
dicatorsehne  der  linken  Hand  durch  Beilhieb  Verletzung  verloren  gegangen. 
Plastischer  Ersatz  im  Juni  1884,  völlig  geheilt  vorgestellt  in  der 
Berl.  med.  Gesellschaft  im  November  1884  und  im  April  1892. 

3.  Belewitz,  Fabrikarbeiter,  Phlegmone  am  Handrücken  links  nach 
Schnittwunde  über  dem  Mittelfinger.  Continuitätsersatz  eines  7  cm 
grossen  Sehnendefectes.  Vollständige  Function  5  Wochen  nach  der 
Operation. 

4«  B.  BKantus,  Necrose  der  Extensorsehnen  des  kleinen  Fingers  nach 
Phlegmone  am  Handrücken. 

8* 
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Am  25.  XI.  87.  Implantation  des  peripheren  Stumpfes  der  Exten- 
sorsehnen  des  kleinen  Fingers  in  die  seitlich  angeMschten  Extensoren- 
sehnen  des  Bingflngers.    Heilung  mit  voller  Function. 

5«  Wilhelm  Grats,  Arbeiter.  Die  Folge  einer  Schnittwunde  durch 
Qlas,  Phlegmone  am  Unken  Handrücken  mit  Exfoliation  der  Streck- 
sehnen  am  Handrücken.  Am  15  I.  88.  Ersatz  eines  6  cm  langen  Gon- 
tinuitätsdefectes  der  Strecksehnen  des  linken  Mittelfingers.  Volle  Function 
30  Tage  nach  der  Plastik. 

6.  Aug.  Köhler,  Schlosser,  litt  seit  6  Jahren  an  Tendovaginitis 
chronica  hyperplastica  mit  starrer  Flexionscontractur  des  rechten  Mittel- 
fingers. Der  Fall  findet  sich  in  der  Berliner  Dissertation  von  Schüler 
12.  y.  88  ausführlich  beschrieben.  Nach  der  Operation  bestand  ein 
10  cm  langer  Sehnendefect  des  Flexor  Sublimis  und  Profundus.  Die 
Plastik  ergab  ein  glftnzendes  functionelles  Resultat.  Operation  am 
27.  y.  88.  yorges teilt  zuletzt  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  im  April 
1892  mit  voller  Function.  Ob  die  theils  fibrösen  theils  fungösen  Knoten, 
welche  bereits  an  der  Gelenkverbindung  zwischen  Mittel-  und  Nagel- 
phalanx begonnen,  tuberculöser  Natur  waren,  hat  die  Untersuchung  nicht 
SU  entscheiden  vermocht. 

7»  Liebelt,  Arbeiter,  septische  Phlegmone  der  Hohlhand  und  des 
yorderarmes.  yerjauchung  des  Handgelenks,  Handgelenkresection,  Muskel- 
und  Sehnennecrose ;  secundäre  Plastik,  weiter  unten  besprochen.  Auf- 
genommen 2.  XII.  91.  Plastik  4.  H.  92. 

8.  Gzscheronske,  Schlächter.  Schnittwunde  über  dem  linken  Hand- 
gelenk, septische  Phlegmone.  Muskel-  und  Sehnennecrose:  Muskel-  und 
Sehnenplastik  vorhin  bereits  beschrieben.  Aufgenommen  am  17.  I.  92. 
Plastik  10.  n.  92. 

9.  Meyer,  Kutscher.  Phlegmone  und  Ponaritium  tendinosum  nach 
Quetschung  des  linken  Ringfingers,  Sehnennecrose.  Am  5.  I.  92  Sehnen - 
plastik  von  der  Endphalanx  bis  etwa  1  cm  vor  dem  Lig.  carpi  volare 
transversun.  Geheilt  am  5.  H.  92,  es  functionirt  Jedoch  nur  der  Flexor 
Bublinus  des  Mittelfingers,  die  Endphalanx  kann  activ  nicht  flectirt  werden. 

10.  Leskau,  Arbeiter.  Am  Mittelfinger  des  rechten  HandrfickenB 
yerletzung  durch  eine  Säge. 

14.  ni.  92.  Sehnennaht,  und  zwar  indirecte,  da  ein  kleiner  Defect 
vorlag,    yorzüglicher  Heilerfolg. 

11.  Einwaldt,  Kaufknann.  Schnittverletzung  durch  Glas  am  28.  11.  91. 
Heilung  der  Wunde,  yon  Herrn  Dr.  Remak  wird  constatirt,  daas  der 
Flexor  poUicis  longus  durchtrennt  sein  muss,  da  auf  electrische  Beize 
nur  der  centrale  Muskelbauch  reagirt. 

Am  8.  n.  92:  Ersatz  eines  5  cm  langen  Gontinuitätsdefectes  des 
Flexor  poUicis  longus  durch  Oatgutseidenzöpfe,  Heilung  in  6  Wochen, 
positives  Resultat.  Der  Fall  ist  besonders  erwähnenswerth,  weil  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  Becher  der  Operation  beiwohnte,  und  Herr  College 
Remak  den  Fall  vor  und  nach  der  Operation  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte. 

12.  yictor  Kubitzki,  9  Jahre  alt. 

5.  EH.  92  aufgenommen  mit  jauchender  Hohlhandphlegmone  (links), 
Necrose  der  Flexorensehnen  des  Mittelfingers.  21.  ly.  92  Sehnenplastik. 
Wegen  Ausstossung  des  Catgutseidenbündels  wird  die  Plastik  am  18.  y.  92. 
wiederholt,  von  der  Endphalanx  bis  zum  Ligam.  carpi  volare  transversum. 

Fall  12,  yictor  Kubitzki,  lieferte  bei  der  secundären  Plastik  ein 
ganz  ausgezeichnetes  Präparat,  welches  den  Beweis  erbringt,  wie  um  und 
neben  die  implantirten  Seidelbündel  und  auf  der  Bahn  derselben  Gewebe 
gezüchtet  werden  kann,  yon  der  Endphalanx  bis  zum  Ligamentum 
carpi  volare  transversum   fehlten    beide  Flexoren   des  Mittelfingers    und 
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waren  durch  Seidenbündel  ersetzt  worden,  nach  einigen  Wochen  hatte 
sich  das  Bündel  wieder  abgestossen  und  es  fand  sich  bei  der  am  18.  5. 
92  vorgenommenen  zweiten  Plastik,  dass  die  centralen  Sehnenstümpfe 
sich  veijüngten  in  eine  wallartige  auf  dem  os  metacarpi  digiti  medii  und 
dessen  Phalangen  bis  zur  Endsehne  hin  verlaufende  und  mit  letzterer 
verschmolzene  Bindegewebsmasse.  Dieser  Bindegewebsstrang  war  das 
Resultat  der  Implantation,  und  nur  die  Verwachsung  auf  der  Unterlage 
bmderte  die  Function;  sobald  die  Masse  mit  dem  Messer  von  der  Unter- 
lage abgetrennt  war,  erfolgten  sofort  auf  den  Zug  am  centralen  Sehnenende 
Flexionsbewegungen  der  Phalangen  des  Mittelfingers. 

Auf  dem  Querschnitte  ergab  sich,  dass  die  centralen  Sehnenstümpfe 
in  der  Bindegewebsmnsse  blind  endigten  und  von  derselben  wall  artig 
umschlossen  waren,  wie  in  dem  von  mir  demonstrirten  mikroskopischen 
Präparat  des  Falles  Knospe  das  Gatgutseidenbündel  von  einem  ring- 
förmigen Bindegewebsmantel  wallartig  umschlossen  erschien.  Die  zweite 
Implantation  hat  bessere  Aussichten  auf  einen  fiinctionellen  Erfolg,  weil 
der  phlegmonöse  Piocess  völlig  abgelaufen  ist  und  bei  glatter  primärer 
Heilung  und  vorzeitigem  Beginn  activer  und  passiver  Bewegungen  Ver^ 
Schmelzungen  des  Seidenbündels  mit  der  Unterlage  durch  adhäsive  Pro- 
cesse  verhütet  werden  können,  wie  dies  Ihnen  an  den  mit  Muskel-  und 
Sehnenplastik  erfolgreich  behandelten  Patienten  in  einwandfreier  Weise 
demonstrirt  worden  ist. 

18»  Martha  Dessert,  14.  J.,  aufgen.  23.  8.  92.  Jauchende  Hohlhand- 
phlegmone  (links).  Necrose  der  Flexoren  des  dritten  und  vierten  Fingers. 
Am  5.  4.  92  Sehnenplastik;  dieselbe  wird  am  12.  5.  92  wiederholt,  weil 
nach  der  ersten  Plastik  das  Gatgutseidenbündel  sich  wieder  abstiess. 

14.  Gustav  Küster.  Kecrose  der  Strecksehnen  des  Mittelfingers  der 
linken  Hand  nach  Phlegmone.  Erfolglose  Plastik,  welche  nicht  wieder- 
holt wurde,  da  auch  die  Mittelphalanx  sich  necrotisch  abstiess.  Der 
Knabe  ohne  Plastik  geheilt  entlassen. 

15»  Martha  Mundt.  Beilhiebverletzung,  complicirte  Gelenkwunde  mit 
Zerschneidung  der  Strecksehnen  des  rechten  Zeigefingers  in  der  Höhe  des 
Gelenkes  zwischen  Grund-  und  Mittelphalanx,  geringer  Sehnendefect,  in- 
directe  Naht.    Heilung  mit  guter  Function. 

16»  Otto  Janke,  2  J.  Spina  ventosa  ftingus  der  Sehnenscheiden  des 
linken  Zeigefingers,  Phlegmone.  Exstirpation  des  tuberculösen  Knochens, 
Bxdsion  des  Fungus  und  der  necrotischen  Sehnen.  Secundäre  Sehnen- 
plastik, Heilung  mit  guter  Function.  Später  erkrankte  das  Kind  an 
Scarlatina,  die  Narbe  brach  während  der  schwer  verlaufenden  Infections- 
krankheit  wieder  auf  und  die  Gatgutseidenbündel  stiessen  sich  wieder 
ab.  Kind  geheilt  entlassen,  ohne  dass  die  Sehnenplastik  wiederholt 
wurde. 

17«  Rud.  Knospe,  6'/«  J.  Sehnenplastik  bei  fehlender  Endsehne, 
Indicator  und  Extensor  des  Zeigefingers  der  linken  Hand.  Erste  Ope- 
ration 18.  11.  91,  Einheilung  des  Fremdkörpers  ohne  Function.  Zweite 
Operation  28.  12.  91.  Zweite  plastische  Operation  8.  8.  92  mit  vorzüg- 
licher Function  entlassen. 

18«  Schneider,  Klempner,  aufgen.  6.  5.  91.  Naht  des  linken  Nervus 
radialis  in  der  Höhe  der  Umschlagstelle.  Der  Nerv  war  zwei  Tage  zu- 
vor durch  eine  Messerverletzung  durchschnitten  worden.  Heilung  mit 
voller  Function  im  Verlaufe  eines  Jahres. 

19»  Glowig,  Monteur.  Gontinuitätsdefect  des  Nervus  radialis,  5  cm 
lang,  in  der  Gegend  zwischen  Muse,  supinator  longus  und  brachialis 
internus  nach  Messerverwundung  vor  8  Wochen.  Nervenplastik  im  Sep- 
tember 1887,  im  Juli  1888  in  der  psychiatrischen  Gesellschaft  zu  Berlin 
geheilt  vorgestellt,   ebenso   im  April  1892   als   glänzendes   ftoctionelles 
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Resultat.  Beide  Patienten  mit  Nervennaht  und  Plastik  von  dem  CoUegen 
Professor  Dr.  Martin  Bernhardt  mit  beobachtet  und  electrisch  nach- 
behandelt. 

20«  Gröper,  Bäcker,  aufgen.  17.  3.  92.  Septische  Phlegmone  der 
linken  Hand.  Vereiterung  des  Handgelenkes,  Gangrän  des  Handrückens, 
Nccrose  sämmtlicher  Extensorensehnen,  Resection  des  Handgelenkes, 
£xarticulation  des  Mittelfingers  und  Ringfingers  mit  dem  ossa  metacarpi, 
secundäre  Sehuenplastik  am  Daumen,  Zeigefinger  und  fünften  Finger 
misslingt  und  soll  demnächst  noch  einmal  wiederholt  werden.  Die  Plastik 
ist  am  20.  5.  92  ausgefShrt  worden.  Der  Verlauf  ist  ein  durchaus 
günstiger. 

21.  Krey,  Hausdiener,  19  J.,  aufgen.  15.  3.  92.  Schwere  8ehnen- 
scheidenphlegmone  des  Mittelfingers  der  linken  Hand.  Lymphangoitis 
migrans,  Bubo  axillaris  phlegmonosus.  Necrose  der  Flexorensehnen  von 
der  Endphalanx  bis  zum  Lig.  carpi  volare  transversum.  Nach  Stillstand 
der  phlegmonösen  Processe  und  gründlicher  Desinfection  am  14.  5.  92 
secundäre  Sehnenplastik.  Zwei  127t  ^^  lange  Gatgutseidenzöpfe  wer- 
den isolirt  an  den  Flexor  profundus  und  sublimis  und  deren  Endsehnen 
durch  Nähte  fixirt.  Naht  der  äusseren  Wunde.  Schienenverband.  Ver- 
ticale  Suspension.  Heilung  per  primam  intentionem,  Patient  fiectirt 
activ  den  Mittelfinger  der  linken  Hand. 

M.  H. !     Sie   werden    Patienten    mit   geheilten  Coutinuitäts- 

defecten  von  Sehnen  bis  zn  10  cm  sehen,  sowohl  an  den  Flexoren 
der  Hohlhand  als  auch  an  den  Extensoren,  sie  werden  den  Knaben 
mit  dem  Ersätze  der  Indicator-  und  Extensorsehne  bei  fehlender 
Endsehne  völlig  geheilt  wiedersehen.  Der  eine  Patient  Palm  ist  vor 
8  Jahren  operirt.  im  Juni  1884,  und  die  Function  seines  recon- 
struirten  Extensor  und  Indicator  ist  eine  durchaus  normale. 

Am  auffallendsten  und  die  kühnsten  Hoflftiungen  übersteigend 
ist  der  Erfolg  im  Falle  Czeronske.  Nach  einer  tiefen  Schnitt- 
wunde tlber  dem  Ligam.  carpi  volare  transversum  entwickelte 
sich  eine  gangränös  jauchende  Phlegmone,  welche  unter  hohem 
Fieber  und  Prostration  der  Kräfte  zu  einer  Exfoliation  sämmt- 
licher Flexorensehnen ,  der  Sehne  des  palmaris  longus  und  Flex. 
pollicis  longus  und  eines  Theiles  der  Muskelbäuche  und  Fasem 
in  verschiedener  Ausdehnung  bis  zu  einer  Länge  von  20  cm  zur 
Folge  hatte.  Es  gelang  den  schweren  Process  zu  coupiren  dui'ch 
ausgiebigste  Freilegung  und  Excision  der  gangränösen  Theile, 
die  nun  in  der  granulirenden  Wundhöhle  ausgeftlhrte  Muskel- 
und  Sehnenplastik  hat  ein  ebenso  glänzendes  als  mich  selbst  ttber- 
raschendes  Resultat  geliefert.  Der  Patient  flectirt  activ  und 
isolirt  jeden  einzelnen  Finger,  trotzdem  Muskel-  und  Sehnendefeetc 
bis  zu  20  cm  Länge  dui'ch  Gatgutseidenzöpfe  ersetzt  ist.  Sie  sehen 
in  diesem  Präparatenglase  einen  Theil  der  Sehnen,  die  er  verloren. 

In  dem  Falle  Liebelt  ist  das  Handgelenk  total  resecii't,  der 
Nervus  medianus  in  der  Höhe  des  Handgelenks  genäht,  der 
Daumen  im  Metacarpo-phal.-Gelenk  exarticulirt,  der  fünfte  Finger 
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mitsammt  dem  os  metacarpi  exstirpirt,  sämmtliche  Flexorensehnen 
und  Muskelbäuche  von  der  ai*ticulatio  metacaipo-phalangea  und 
ein  Theil  der  Muskelbäuche  bis  30  cm  Ausdehnung  haben  sich 
necrotisch  exfoliirt,  und  doch  hat  es  die  Plastik  ermöglicht,  dass 
eine  active  Flexion  des  Handgelenkes  und,  wenn  auch  noch  mangel- 
haft, der  Finger  geleistet  werden  kann. 

Ein  grosser  Theil  des  implantirten  Materials  hatte  sich  exfoliirt 

und  ist  die  plastische  Operation  deshalb  zweimal  ausgeführt  worden. 

Dass  ausgedehnte  Muskeldefecte  durch  Narbengewebe  so 
vollständig  ausgefüllt  werden,  dass  die  Contraction  des  ganzen 
Muskels  durch  das  narbige  Schaltstttck  nicht  behindert  wird,  habe 
ich  im  Jahre  1882  in  von  Langenbeck's  Archiv  expenmentell 
auf  dem  Wege  der  echten  Ti*ansplantation  bewiesen.  Till- 
manns  bildet  in  seinem  Werke  der  allgemeinen  Chirurgie  nach 
Uhde  einen  pai'tiellen  ringförmigen  Mangel  der  Oberarmmuskeln 
bei  einer  22  jährigen  Fabrikarbeiterin  in  Folge  eines  gangränösen 
Abcesses  nach  Fliegenstich  im  fünften  Lebensjahi^e  ab,  ohne 
Functionsstörungen.  Helfe  rieh  hat  einen  Muse,  biceps  nach 
meiner  Methode  plastisch  reconstruirt. 

Der  Fall  Einwald  betrifft  einen  5  cm  grossen  Defect  des 
Flexor  poUicis  longus  und  ist  HeiT  Sanitätsrath  Dr.  Becher 
bei  der  Operation  zugegen  gewesen.  HeiT  College  Remak  hat 
mir  den  Fall  freundlichst  überwiesen  und  berichtet  über  den- 
selben Folgendes: 

Einwald,  Kauftnano,  BS  Jahr,  wurde  am  9.  xn.  1891  zuerst  von 
mir  gesehen,  als  er  zur  Begleitung  seiner  Frau  kam.  Schnitt  sich  am 
28.  November  mit  einem  Glasseherben  in  die  Volarfläche  des  Meta- 
carpophalangealgelenkes  des  rechten  Danmens.  Ein  Heilgehilfe  legte  eine 
Naht  an  nnd  hat  ihm  gesagt,  dass  die  Sehne  angeschnitten  war.  Nach- 
her bildete  sich  ein  Eiterpunkt  am  Stichkanal.  Zuerst  konnte  er  die 
Endphalanx  des  Danmens  beugen,  obgleich  der  Finger  im  antiseptischen 
Verband  bis  zum  Phalangealgelenk  eingebunden  war.  Nachdem  schon 
der  Verband  weggenommen  (am  3.  Tage)  und  bloss  ein  dumpfes  Gefühl  am 
Endgliede  zurfickgeblieben  war,  übrigens  das  Endglied  gut  beweglich 
war  trat  plötzlich  eine  Unfähigkeit  ein,  das  Endglied  zu  beugen,  nach- 
dem eine  Kiste  mit  Photographien,  welche  er  von  einem  Regal  herunter- 
nehmen wollte,  auf  den  Daumen  gefallen  war.  Schon  als  ich  ihn  am 
9.  December  sah,  bestand  Unfähigkeit  den  Endphalanx  zu  beugen  und 
war  der  Flexor  poUicis  longus  in  seinem  motorischen  Punkt  nicht  zu 
erregen  (faradisch).  Auch  heute  ist  die  faradische  Reaction  des  Flexor 
polllcis  longus  nicht  zu  haben,  die  Beugung  der  Endphalanx  aufgehoben. 
Nur  bei  flxirter  1.  Phalanx  hat  er  bemerkt,  dass  eine  Spur  von  Flexion 
vorhanden  ist.  Ich  kann  mich  nicht  davon  überzeugen,  dass  das  eine 
active  Bewegung  ist,  sondern  sie  beruht  wohl  auf  Nachlass  der  Streckung. 
Die  faradisohe  Reaction  erscheint  aufgehoben,  d.  h.  keine  Beugung  des 
Endgliedes  dabei. 

Diagnose:  Nachträglich  subcutane  Durchreissung  der  Sehne  des  an- 
geschnittenen Flexor  pollicis  longus. 
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28. 1.  1892.  Hat  auf  meinen  Rath  eine  Zeit  lang  einen  Gypsverband 
gehabt,  dann  auf  Anordnung  seines  Arztes  mnssirt.  Die  Beweglichkeit 
ist  dieselbe  wie  am  26.  v.  Mts.  Man  überzeugte  sich,  dass  die  electro- 
muBCuläre  Sensibilität,  d.  h.  das  Gefühl  der  Zusammenziehung  fOr  den 
Inductionsstrom  bei  demselben  Rollenabstand  auftritt  wie  links.  Druck 
auf  die  Narbe  ist  schmerzhaft. 

2.  V.  1892.  Ist  am  8.  Februar  d.  J.  von  Gluck  operirt  worden. 
Die  Sehne  war  bis  zur  Wurzel  des  Metacarpus  I  um  8  cm  zurfick- 
gerutscht.  Es  besteht  Narbe  vom  letzten  Phalangealgelenk  bis  zur 
Wurzel  der  Thenar  8  cm  lang.  Die  übrigen  Finger  sind  noch  schwach,  da 
etwas  Eiterung  hinzugetreten  war.  Ich  sah  ihn  am  28.  v.  Mts.  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  und  glaubte  Gluck,  dass  die  Sehne 
schon  wieder  activ  beweglich  ist.  (Es  lagen  6  Seidenftlden  darin.)  Ich 
hielt  es  zunächst  für  dieselbe  Täuschung  wie  am  26.  December.  Heote 
überzeuge  ich  mich  jedoch,  dass  er  sowohl  willkürlich  die  Sehne  (im 
Bereich  der  1.  Phalanx  fühlbar)  anspannt  als  dasselbe  durch  isolirte 
faradische  Reizung  des  motorischen  Punktes  des  Flexor  pollicis  longus 
gelingt  (mit  StumpfÜnger-Elektrode).  Dazu  sind  rechts  80  mm  Rollen- 
abstand nothwendig,  während  links  schon  90. mm  genügen.  Der  moto- 
rische Effect  dieser  Bewegung  auf  der  Endphalanx  ist  aber  noch  ein 
sehr  geringer.    Er  wird  massirt.  Remak. 

Dieses  Referat  eines  ebenso  skeptischen  als  hervoiTagenden 
Neurologen  ist  mir  besonders  werthvoll  gewesen. 

Bei  dem  Knaben  Knospe  war  erst  die  zweite  Operation  er- 
folgreich, der  erste  Versuch  misslang,  wie  ich  bereits  bei  der 
ersten  Vorstellung  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  erörtern 
Veranlassung  genommen  habe. 

Unter  19  von  mir  bisher  ausgefUhrten  Muskel-  und  Sehnen- 
plastiken habe  ich  13  Erfolge  aufzuweisen,  4  Fälle  sind  noch 
nicht  abgelaufen,  werden  aber  voraussichtlich  ein  gutes  fünc- 
tionelles  Endresultat  liefern. 

Ein  Fall  von  tuberculösem  Fungus  der  Sehnenscheiden  am 
Zeigefinger  und  Spina  ventosa  daselbst  ist  wegen  recidivirenden 
Fungus  nochmals  operirt  und  habe  ich  auf  eine  nochmalige  Im- 
plantation verzichtet.  Ebenso  ist  in  einem  zweiten  Falle  von 
complicirter  Gelenkfractur  und  Sehnennecrose  am  linken  Mittel- 
finger von  einer  zweiten  Implantation  nach  der  Wundheilung 
Abstand  genommen  worden. 

Bei  traumatischen  Defecten  wird  man  womöglich  gleich  nach 
der  Verwundung  nach  primärer  Desinfection  zur  Plastik  schreiten 
und  auf  einen  glatten  primären  functionellen  Erfolg  rechnen 
können. 

Bei  phlegmonösen  Processen  mit  secundärer  Exfoliation  von 
Sehnen-  und  Muskelstücken  wird  man  warten,  bis  der  Process 
seinen  acut  progredienten  Charakter  durch  Einleiten  einer  ener- 
gischen Therapie  verloren   hat   und   die  Secretion  eine  weniger 


121 

r«icbliche  gewordea  ittt.  Dann  aber  kann  man  möglichst  firttb 
inmitten  der  granulirenden  Wundhöhlen  und  CanSle  die  plagtisch 
zu  reconstniirenden  Muskel-  oder  Sehnendefecte  durch  Oatgut- 
eeidenzOpfe  ttberbrtlcken ,  bevor  man  es  noch  wagen  dtlrfte, 
die  Wunde  durch  Secundärnsht  zn  schliessen.  Es  hat  dies  ein- 
mal den  Vortheil  der  Fixation  der  Stümpfe,  welche  sonst  in 
dem  Granulationsgewebe  sich  schwer  fixiren  lassen;  zweitens 
kann  man  beim  Verbandwechsel  den  Patienten  Flexiona-  und 
Exten sionsbewegongen  ausfuhren  lassen,  wodurch  die  Verwach- 
sung der  Theile  unter  sich  nnd  aui  der  Unterlage  verhindert  wird. 
Bxfolüren  sich  die  Seidenblindel ,  80  kann  man  gefahr-  and 
mühelos  den  Versuch  wiederholen. 

Fig,  lU. 


Sehr  richtig  äussert  sich  Schede,  wenn  er  der  Ansicht 
Ausdruck  giebt,  dass  die  meisten  typischen  Operationen,  Elxarti- 
culationen  von  Phalangen  etc.  fast  stete  die  absolute  Nothwen- 
digkeit  überschreiten;  es  ist  eben  unmöglich,  sicher  voraus  zu- 
bestimmen,  was  sich  erhalten  IXsst  nnd  was  sich  abstossen 
muaa,  deshalb  wird  fast  immer  nnnöthig  geopfert. 

Ebenso  schwierig  ist  es,  das  möchte  ich  hierzu  bemerken, 
bei  anagedehnten  Quetschungen  und  Phlegmonen  mit  Necrose 
von  Fascien,   Muskeln   und  Sehnen   den   richtigen  Zeitpunkt  fllr 
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die  Trans-  resp.  Implantation  zu  bestimmen,  es  kann  jedoch, 
wie  ich  bereits  hervorhob,  eine  derartige  Plastik,  falls  sie  bei 
dem  ersten  Versuch  erfolglos  blieb,  gefahrlos  und  sicher  ceteris 
paribus  ein  zweites,  ja  ein  ferneres  Mal  wiederholt  werden  und 
dann  dennoch  den  gewünschten  functionellen  Erfolg  anbahnen, 
welcher  durch  kein  anderes  Mittel  erzielt  zu  werden  vermöchte. 
Wenn  Sie,  meine  Herren,  noch  von  meinen  Bestrebungen, 
durch  Schwammimplantation  granulirende  Defecte  und  Höhlen- 
wunden zu  schliessen,  Notiz  nehmen  wollen,  so  werde  ich  Sie 
bitten,  sich  makroskopische  und  mikroskopische  Präparate  anzu- 
sehen (Fig.  3),  welche  ihnen  beweisen  sollen,  wie  aseptischer 
Schwamm  so  von  den  Geweben  des  Körpers  um-  und  durch- 
wachsen werden  kann,  dass  er  wie  ein  lebendes  menschliches 
Gewebe  erscheint.  Auch  mit  dieser  Methode  lassen  sich  sehr 
zweckmässige  fimctionelle  Effecte  erzielen,  und  bildet  dieselbe 
eine  Modification   der   von   mir  empfohlenen  resorbirbai^en  oder 

definitiven  antiseptischen  Tamponade. 

In   den   Rahmen    dieser   Bestrebungen   gehören    meine    am 

3.  Juni  1882  auf  dem  Chirurgencongi'ess  mitgetheilten  Versuche 
ttber  Naht  der  Blutgefässe  und  Einheilung  von  Aluminium-,  Silber- 
und Elfenbeinklemmen  in  die  Gefässwandungen,  mit  Erhaltung 
der  Cii'culation  in  dem  betreffenden  Gefässrohre.  Die  Versuche 
wui'den  von  v.  Horoch  widerholt,  von  Jassinowski  und 
E.  Burci  für  die  directe  Naht  der  Blutgefässe  bestätigt.  Das 
Einheilen  von  Fremdkörpern  zur  definitiven  Hämostase  bestä- 
tigten die  erfolgreichen  Nachuntersuchungen  von  Tansini  (Mo- 
dena),  welcher  hierzu  Homapparate  versuchte  und  auf  dem  inter- 
nationalen medicinischen  Congi'ess   zu  Berlin  1890  demonstnrte. 

Ueber  die  von  mir  angegebene  Invaginationsmethode  der 
Osteo-  und  Arthroplastik  und  die  Fremdkörperimplantation  am 
Skelett  nehme  ich  Abstand,  mich  eingehender  zu  äussern,  da 
ich  denmächst  in  einem  besonderen  Vorti*age,  auf  Grund  meiner 
neuen  experimentellen  und  anatomischen  Erfahrungen  über  die 
Ziele  der  Fremdkörperimplantationen  am  knöcheiiien  Skelett  be- 
richten zu  dtirfen  mir  vorbehalten  möchte. 

Unterlagen  doch,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  bis  in 
die  jüngste  Zeit  die  Indicationen,  die  Technik  und  zum  Theil 
sogar  noch  die  Berechtigung  zur  Naht  der  Sehnen  und  Muskeln 
und  insonderheit  der  Nerven  einer  recht  lebhaften  Discussion. 

In  der  Pester  medic.  chirurg.  Presse  vom  Januar  1892  äussei-t 
sich   Dr.  B^la  Gerber   noch   folgendermassen:  Veränderungen 
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der  Muskeln,  noch  mehr  jene  der  Sehnen  und  deren  Scheiden 
waren  ehedem,  vermöge  der  sich  beigesellenden  Tendinitis  pu- 
rnlenta,  ein  noli  me  längere,  so  dass  geheilte  Fälle  von  primärer 
Muskel-  und  Sehnennaht  mit  Recht  als  eine  Errungenschaft  der 
neueren  Chirurgie  betrachtet  werden. 

Es  ist  Pflicht,  die  Operation  zu  vollziehen,  um  so  eher,  als 
eine  Restitution  der  FunctionsfUhigkeit  nur  durch  eine  Naht  er- 
zielt werden  kann. 

Im  Anschluss   an    diese  Ausführungen   werden  einige  Fälle 

von  erfolgreich  ausgeführter  Muskel-  und  Sehnennaht  mitgetheilt. 

In  ähnlicher  Weise  äusserte  sich  Stabsarzt  Dr.  Treutier 
in  Wien  am  9.  Januar  1892:  lieber  das  Wesen  und  die  Bedeu- 
tung der  Sehnennaht  mit  Erörteioing  des  gegenwärtigen  Standes 
dieser  chirui'gischen  Frage  und  Demonstration  geheilter  Fälle. 

In  gleichem  Sinne  sprach  Fillenbaum. 

Diesen  Ausführungen  wird  sich  wohl  jeder  Chirurg  an- 
schliessen.  Ja  ich  kann  heute  als  Ausdruck  reifster  Erwägung 
die  wohlbegrtindete  These  aufstellen,  dass  gleichwie  wir  in  ge- 
eigneten Fällen  zur  directen  Naht  der  Nerven,  Sehnen,  Muskeln 
und  Knochen  schreiten,  es  künftighin  als  ein  Kunstfehler  wird 
angesehen  werden  müssen,  falls  ein  Chii*urg  bei  analogen  Zu- 
ständen in  geeigneten  Fällen  nicht  auf  dem  Wege  der  Trans- 
plantation oder  Fremdkörperimplantation  Defecte  von  Muskeln, 
Sehnen,  Nerven  und  Knochen  zu  überbrücken  und  auszugleichen 
sich  entschliesst. 

Somit  würde  die  von  mir  experimentell  und  klinisch  bereits  im 
Jahre  1880  und  81  angebahnte  Aufgabe,  den  Nachweis  zu  liefeni, 
ob  Knochen-,  Muskel-,  Sehnen-  und  Nervendefecte  durch  äquiva- 
lentes Material  (auf  dem  Wege  der  homologen  Transplantation) 
oder  Implantation  so  vollkommen  ersetzt  werden  können,  dass 
sie  den  Zwecken  ihres  Organismus  zu  dienen  weiterhin  befähigt 
bleiben,  innerhalb  weiter  Grenzen  bereits  als  gelöst  betrachtet 
werden  können. 

Ein  abschliessendeö  irrtheil  über  die  praktinche  Tragweite 
und  besonders  die  Indicationen  der  im  Vorangehenden  geschil- 
derten reparatorischen  Methoden  werden  meines  Erachtens  nach 
neben  ferneren  experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen, 
besonders  kriegschirurgische  Erfahrungen  zu  fUllen  in  der  Lage  sein. 

Ein  wie  hoher  Werth  nicht  nur  der  Conservirung  der 
Theile  im  Allgemeinen,  sondern  auch  der  Erhaltung  der  Func- 
tionen, insonderheit  der  Hand  und  deren  einzelner  Theile  schon 
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längst  beigemessen  wurde,  erhellt  aus  den  Worten ,  welche  sich 
in  von  Langenbeck'g  akiui*gischen  Vorlesungen  aus  der 
Feder  des  Schöpfers  der  conservativen  Chirurgie  finden,  und 
welche  noch  aus  der  vorantisep tischen  Zeit  stammen:  „die  Gegner 
der  Resection  haben  nicht  bedacht,  was  die  Erhaltung  des  edel- 
sten Theils  der  menschlichen  Gliedmassen,  welche  wie  Quintilian 
sagt,  selbst  spricht,  während  die  ttbrigen  Körpertheile  den 
Redner  nur  unterstützen,  zu  bedeuten  hat  und  dass  der  Werth 
der  Schulter-  und  EUenbogenresection  erst  in  der  Erhaltung 
einer  brauchbaren  Hand  seinen  Höhepunkt  erreicht." 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  noch  ein  Schlusswort.  Die 
antiseptische  und  aseptische  Chirurgie  haben  die  conservative 
Chirurgie  zur  höchsten  Blttthe  entfaltet.  Unsere  Aufgabe  soll  es 
nun  sein,  die  conservirten  Glieder  gebrauchsfähiger  zu  gestalten 
und  sie  in  ihren  einzelnen  Theilen  zu  reconstruiren. 

Diese  Aufgabe  zu  lösen  in  einer  bisher  ungeahnten  Weise, 
ist  die  Methode  der  aseptischen  Transplantation  und  Fremd- 
körperimplantation in  Defecte  höherer  Gewebe,  mit  Zuhilfenahme 
exacter  Naht  und  Fixation,  berufen  und  qualificirt. 

So  erwächst  auf  dem  Boden  der  conservativen  Chirurgie 
als  jflngste  Frucht  local  oder  vielmehr  cellular-therapeutischer 
Probleme,  bereits  in  ihren  Zielen  und  Bestrebungen  gesichert, 
die  reparative  Chirurgie. 
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lieber  Ochronose. 


I  Von 

I 

Dr.  D*Tld  HanseBiAiia» 

i 

i 


Privatdocent  und  Assistent  am  path.  Institut. 

M.  H.!  Im  Jahre  1866  hat  unser  verehrter  Vorsitzende, 
Herr  Virchow,  unter  dem  Namen  Ochronose  eine  eigenthüm- 
liche  Schwarzfärhung  der  Knorpel  und  der  knorpelähnlichen 
Theile  beschrieben  (sein  Archiv  Bd.  37).  Diese  Schwarzfärbung 
fand  sich  mehr  oder  weniger  intensiv  an  sämmtlichen  Knorpeln, 
den  Sehnen  und  der  Aortenintima,  doch  immer  nur  da,  wo 
pathologische  Veränderungen  an  diesen  Theilen  eingetreten  waren. 
Ich  verdanke  es  der  Liebenswtlrdigkeit  unseres  Herrn  Vorsitzenden, 
dass  ich  Ihnen  von  diesem  klassischen  Falle  einige  Präparate 
hier  vorstellen  kann.  Der  Fall  betraf  einen  67jährigen  Manu, 
der  in  Folge  eines  Aortenaneurysmas  zu  Grunde  ging  und  Herr 
Virchow  vertrat  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  ungewöhn- 
liche Verstärkung  desjenigen  Pigments  handele,  das  sich  ver- 
hältnissmässig  häufig  bei  älteren  Leuten  an  den  Rippenknorpeln 
findet  und  gewöhnlich  eine  helle  Bemsteinfarbe  nicht  überschreitet. 

Diese  Beobachtung  ist  dann  lange  Zeit  hindurch  die  einzige 
geblieben,  bis  im  vorigen  Herbst  Bostroem  in  den  Beiträgen 
zur  wissenschaftlichen  Medicin  (Festschrift  an  Virchow  Bd.  2, 
S.  179)  einen  zweiten  Fall  publicirte,  der  dem  ersten  fast  voll- 
kommen analog  war.  Er  betraf  eine  44jährige  kräftige  Frau, 
die  häufig  an  Incarceration  einer  Nabelhernie  litt  und  Bostroem 
glaubt,  dass  Pigment  auf  die  häufig  dadurch  entstandenen  Blu- 
tungen zurttckflihren   zu  müssen.    Das  Pigment   fand  sich  diffUs 
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in  den  Hyalinknorpeln,  körnig  in  den  Faserknorpeln,  den'Sehnen, 
der  Aorta  und  den  Lymphdrüsen  und  der  Verfasser  stellt  es 
seinen  chemischen  Untersuchungen  gemäss  dem  Melanin  nahe. 
Auch  in  diesem  Falle  fand  sich  das  Pigment  nur  an  patholgisch 
veränderten  Stellen. 

Ich  habe  nun  am  15.  März  im  Augusta-Hospital  eine  Section 
gemacht,  welche  ebenfalls  diesen  eigenthtlmlichen  Zustand  dar- 
bietet. Der  Patient  entstammt  der  Abtheilung  des  Herrn  Pro- 
fessor Ewald  aus  dem  Augusta-Hospital,  und  ich  verdanke 
dessen  Liebenswürdigkeit  die  Krankengeschichte,  die  ich  mir  er- 
lauben möchte,  hier  im  kurzen  Auezuge  Ihnen  vorzutragen: 

Y.  B.,  41  Jahre,  Landwirth,  später  Rentier. 

Anamnese.  Fat.  hat  1868  Bluthasten  (angeblich  von  der  rechten 
Lange  her),  1868  und  1874  wieder  Blntanswurf  gehabt. 

Im  Sommer  1874  machte  Fat.  einen  Typhas  darch.  Seit  dieser 
Zeit  hatte  Fat.  einen  schwärzlichen  Urin,  der  bald  etwas  heller,  bald 
dunkler  war.  Ausserdem  wurde  Fat.  schwerhörig,  rechts  etwas  stärker 
als  links. 

Soldat  war  Fat.  nicht,  wegen  eines  Brustleidens,  Syphilis  und  Go- 
norrhoe wurden  von  ihm  geleugnet.  Wegen  einer  Stricktura  urethrae 
wurde  Fat.  operirt,  auch  soll  Blasenkatarrh  bestanden  haben.  Icterus 
und  Qallensteinkoliken  hat  Fat.  nicht  gehabt. 

Vom  Sommer  1891  an  ist  Fat.  magenleidend  und  litt  an  zunehmen- 
der Schwäche,  die  sich  bis  Weihnachten  so  steigerte,  dass  er  dauernd 
bettlägerig  wurde,  es  stellte  sich  viel  Husten  und  Auswurf  ein  und  am 
11.  März  1892  kam  er  auf  die  innere  Abtheilung  des  Augusta-Hospitals. 

Bei  der  Aufhahme  ist  Fat.  wegen  seiner  Athemnoth  gezwungen,  auf- 
recht im  Bett  zu  sitzen.  Starke  Oedeme  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  am  Fenis,  Scrotum  und  am  Abdomen.  Farbe  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  nur  das  Gesicht  cyanotisch. 
Nirgends  bestehen  Figmentirungen,  Blutungen  oder  Exantheme,  auch  kein 
Icterus. 

Ueber  der  rechten  Lunge,  hinten  unterhalb  der  Scapula  eine  nach 
unten  zunehmende  Dämpfung,  darüber  abgeschwächtes  Athmen  und  ab- 
geschwächter Stimmfiremitus.  Hustenreiz  gering,  Auswurf  fehlt.  Die 
Athmung  ist  frequent  (36—40)  unter  Hilfe  der  Auxiliarmuskeln,  zuweilen 
b&steht  deutlich  Cheyne-Stoke'sches  Athmen.  Eine  Frobepunktion  r.  h.  u. 
ergiebt  helles,  klares,  seröses  Exsudat. 

Die  Herzdämpfung  erreicht  den  rechten  Stemalrand,  überragt  die 
linke  Mammillarlinie  um  ca.  2  Finger  breit.  Der  Spitzenstoss  ist  leise, 
schwach  hebend,  im  fünften  Intercostalraum,  nach  aussen  verbreitert. 
Der  Fuls  ist  sehr  klein  und  sehr  freqnent,  nicht  zu  zählen.  Geräusche 
sind  am  Herzen  nicht  zu  hören. 

Leberdämpfung  ist  etwas  nach  unten  verschoben,  Leberrand  scharf^ 
die  Oberfläche  glatt.  Milzdämpfung  nicht  vergrössert.  Abdomen  weich, 
deutliche  Fluctuation,  in  den  abhängigen  Partien  Dämpfung,  die  sich  bei 
Lagewechsel  aufhellt. 

Sensorium  frei.     Sensibilität,  Motilität,  Reflexe  erhalten. 

Die  Augenuntersuchung  ergiebt  keine  pathologischen  Veränderungen, 
speciell  keinen  Tumor,  keine  Blutungen  oder  Figmentirungen. 

In  den  Ohren  findet  sich  Sclerose  beider  Trommelfelle  mit  Kalk- 
ablagerungen, keine  Blutungen  oder  Figmentirungen. 
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Der  Urin  reagirt  schwach  sauer.  1025,5  spec.  Gew.  bei  13*.  Er 
ist  dankel  bis  schwarz  gefärbt,  dunkelt  beim  Stehen  nach.  Er  enthält 
9*  .Q  Albumen,  ist  klar,  stark  sedimentirt  und  enthält  reichliche  Hyaline- 
Gylinder.  Es  findet  sich  weder  Indican,  noch  Blut,  noch  Gallenfarbstotf. 
Die  Rosenbach^sche  Reaction  und  die  Eisenchlorid-Reaction  fallen 
negativ  aus.     Kein  Zucker. 

Im  Status  ändert  sich  nichts  Wesentliches  bis  zum  Tode  am  15.  März. 
Am  Tage  vorher  trat  Fiebersteigemng  bis  zu  88,5'  ein,  während  vorher 
die  Temperatur  eher  subnormal  war  (36,2 — 86,9*). 

Diese  Krankengeschichte  ist  in  sofern  sehr  eigenthtlmlich, 
als  die  Prodnction  einer  grossen  Menge  dunkeln  Farbstoffes  nach- 
gewiesen wurde,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  auf  die  An- 
wesenheit einer  pigmentirten  Geschwulst,  oder  überhaupt  einer 
abnormen  Pigmentirung  hinwies. 

Die  Section  ergab  Folgendes: 

Sehr  kräftig  gebauter  Leichnam  mit  starken  allgemeinen  Oedemen. 
Die  Oedemflüssigkeit  ist  gewöhnlich,  ganz  hell. 

Das  Herz  ist  stark  vergrössert,  dilatirt  und  hypertrophisch,  Klappen 
intact.  Die  Spitze  des  linken  Ventrikels  aneurysmatisch  erweitert  mit 
Farietalthromben  zwischen  den  Trabekeln. 

Die  Lungen  stellenweise  adhaerent,  in  der  rechte  Lunge,  die  z.  Th. 
atclectatisch  ist,  eine  ausgedehnt  schlaffe  gelbe  Hepatisation.  Starke 
Oedem  beider  Lungen.  Narben  oder  eine  Erklärung  für  den  vor  Jahren 
bestandenen  Bluthusten  findet  nicht  statt. 

In  den  Bronchlaldrttsen  sehr  reichliches  braunes  und  schwarzes 
Pigment.  Das  braune  giebt  intensive  Eisenreaction,  das  schwarze  er- 
weist sich  als  Kohle.  Die  Lungen  sind  auffallend  Pigmentarm.  Die 
Pleurahöhle  rechts  von  Fibringerinsel  und  Exsudat  stark  erweitert.  Das 
Exsudat  dunkelt  nicht  nach  beim  Stehen.  Rippen-  und  Kehlkopf knorpel 
verknöchert. 

Das  Qehim  zeigt  ausser  einem  leichten  Oedem  der  Substanz  und 
der  Pia  keine  besonderen  Veränderungen,  speciell  keine  pathologische 
Pigmentirung.    An  den  Augen  und  dem  Felsenbein  nichts  abnormes. 

Im  Abdomen  etwas  klare  hellgelbe  Flüssigkeit,  die  beim  Stehen 
nicht  nachdunkelt 

Milz  wenig  vergrössert,  indurirt,  dunkelroth. 

R.  Niere  klein,  zum  grössten  Thell  in  Narbengewebe  umgewandelt. 
Nierenbecken  entsprechend  den  grossen  Narben  erweitert. 

L.  Niere  stark  vergrössert  und  wenig  granulirt,  geschwollen  und 
succulent.    Nebennieren  ohne  Besonderes. 

Leber  etwas  vergrössert,  die  Gentren  der  Acini  cyanotisch,  die  Pe- 
ripherie derselben  mit  Fett  inflltrirt. 

In  der  Gallenblase  eine  grosse  Zahl  (mehrere  Hundert)  ziemlich 
pigmentloser  kleiner  Gholestearinsteine  und  Qries. 

Im  Magen  eine  leichte  Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut. 
Im  Uebrigen  zeigt  der  Verdauungstractus  keine  besonderen  Verände- 
rungen. 

An  den  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  des  Abdomens  keinerlei 
Pigmentirung. 

Die  Harnblase  ist  ohne  Besonderes,  der  darin  enthaltene  Urin  ist 
dunkel  und  wird  beim  Stehen  schwarzbraun. 

Doppelseitige  Hydrocele  mit  klarer,  gelber  Flüssigkeit. 

Hoden  ohne  Besonderes. 
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Die  Gefässe  sind  sämmtliob  zart  und  elastisch  ohne  pathologische 
Veräderung,  nur  die  Intima  der  Aorta  ist  stellenweise  ganz  leicht  Ter- 
dickt 

Es  finden  sich  nirgend  Spuren  von  Syphilis. 

M.  H.!  Im  Vordergnmde  der  Betrachtung  stand  die 
Pigmentveränderung,  deren  ich  bei  dem  Sectionsprotokoll  noch 
nicht  Erwähnung  gethan  habe.  (Demonstration  der  betreffenden 
Präparate.)  Am  schwärzesten,  durch  und  durch  wie  in  Tinte 
getaucht,  sind  die  Rippeuknorpel,  die  Knorpel  der  Symphyse, 
des  Stemoclaviculargelenks,  die  Zwischenwirbelscheiben  und  die 
Interstemalknorpel.  Etwas  heller,  etwa  rauchgrau,  sind  die  Oe- 
lenk-  und  Semilunarknorpel  des  rechten  Kniegelenkes  (weitere 
Gelenke  konnten  aus  äusseren  Gründen  nicht  eröffnet  werden) 
und  die  Kehlkopfknorpel.  Hier  zeigt  sich  die  intensivere  Fär- 
bung in  der  Nähe  des  Knochens  resp.  des  Perichondriums,  ähn- 
lich wie  es  Virchow  und  Bostroem  besclireiben.  An  den 
Trachealknorpeln  war  frisch  keine  Färbung  erkennbar,  dieselbe 
trat  erst  nach  einigen  Stunden  ein  und  beschränkte  sich  auf  eine 
leichte  Verdunkelung  der  centralen  Partien.  Die  Sehnen  sind 
schön  glänzend  und  auf  dem  Durchschnitt  schwarz  und  rauchgrau 
gestreift. 

Ausserdem  fand  sich  noch  Pigment  in  der  Aorta,  deren 
Innenfläche  im  unteren  Abschnitte  intensiv  gi*au  gefärbt  ist,  dann 
einige  schwarzgraue  Flecke  im  aufsteigenden  Ast  der  Aorta  und 
an  den  Mitralsegeln,  endlich  mehrere  schwarze  stecknadelkopf- 
grosse Punkte  in  beiden  Nieren.  Vom  Urin  wai*  schon  mehrfach 
die  Rede  und  es  ist  um  so  auffälliger,  dass  ebenso  wie  die 
Lymphdrtlsen,  die  Milz  und  die  Leber,  auch  die  Körperfltlssi^- 
keiten,  speciell  die  Gelenkflüssigkeit  keinerlei  Pigmentirungen 
erkennen  Hessen  und  auch  nicht  beim  Stehen  an  der  Luft  nach- 
dunkelten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  gerade  wie  in 
dem  Bostroem'schen  Falle,  zwei  Formen  des  Pigmentes,  eine 
diffuse  und  eine  kömige,  die  allerdings  etwas  anders  angeordnet 
waren.  Diffus  fand  sich  das  Pigment  in  den  Hyalin-  und  den 
Faserknorpeln,  sowie  in  den  Sehnen,  kömig  an  den  übrigen 
Stellen.  Die  Kehlkopfknorpel  waren  ausgedehnt,  die  Bippen- 
knorpel  nur  wenig  verknöchert  und  zeigten  eine  etwas  fasrig^e 
(asbestartige)  Stmctur.  Auch  die  Intima  der  Aorta  erschien  an 
einigen  Stellen  etwas  verdickt  und  in  den  Nieren  fand  sich  das 
Pigment  nur  in  dem  Narbengewebe.  An  den  Gelenk-  und 
Trachealknorpeln  aber,  sowie  in  den  Sehnen  und  den  Mitral- 
segeln Hess  sich  keine  pathologische  Veränderung  nachweisen. 
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Der  Fall  unterscheidet  sich  also  von  den  beiden  früheren 
durch  die  Ausscheidung  eines  schwarzen  Urins  und  durch  die 
Anwesenheit  von  Pigment  auch  in  nicht  nachweislich  veränderten 
Geweben.  Besonders  der  erste  Punkt  ist  von  hervorragender 
Wichtigkeit,  da  man  daran  ersehen  kann,  dass  durch  18  Jahre 
hindurch  das  pathologische  Pigment  geliefert  wurde. 

Die  mikrochemische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  das  Pig- 
ment gegen  Säuren  vollkommen  resistent  war  und  sich  in  Natron- 
lauge auch  nur  in  der  Wärme  auflöst.  Eisenreaction  fehlte  voll- 
kommen. 

Da  ich  nun  in  dem  Urin  eine  grössere  Menge  gelösten 
Farbstoffes  zur  Verfügung  hatte  —  Herr  Professor  Ewald  hatte 
die  Liebenswürdigkeit,  mir  noch  Vj  Liter  aus  dem  Leben  des 
Patienten  stammend,  zu  übergeben  — ,  so  lag  mir  natürlich  in 
erster  Linie  die  chemische  Untersuchung  am  Herzen.  Herr  Pro- 
fessor Salkowski  übernahm  dieselbe  mit  grosser  Bereitwilligkeit 
und  übermittelte  mir  den  nachstehenden  Bericht,  für  den  ich 
ihm  hier  noch  einmal  herzlichst  danke. 

1.  Harn. 

Der  Harn  war  von  bräunlicher  Farbe,  etwas  trübe,  flltrirt  (nach 
^ederholtem  ^urückgiessen  auf  den  Filter)  klar,  enthält  Eiweiss  in 
luässiger  Quantität. 

Die  spektroskopische  Untersuchung  ergab  nichts  Bemerkenswerthes. 
Das  Spectrum  wurde  in  allen  Theilen  gleichmässig  verdunkelt,  bestimmte 
Absorptionsstreifen  waren  nicht  zu  bemerken. 

Amylalkohol  nahm  aus  dem  mit  Salzsäure  angesäuerten  Harn  beim 
Schütteln  nur  wenig  gelben  Farbstoff  auf. 

Da  die  Vermuthung,  dass  die  Farbe  des  Harns  von  Melanin  her- 
rühre, am  nächsten  lag,  so  wurde  der  Harn  auf  Gehalt  an  Melanogen 
untersucht. 

1.  Bei  Zusatz  von  Salpetersäure  fiel  Eiweiss  aus,  eine  stärkere  Fär- 
bung des  Harns  war  jedoch  nicht  zu  bemerken,  auch  nicht,  als 
dem  FUtrat  noch  rauchende  Salpetersäure  hinzugefügt  ¥nirde. 

2.  Bei  Zusatz  von  Eisenchlorid  und  etwas  Sahssäure  trat  ebenfalls 
keine  weitere  Verdunkelung  ein. 

3.  Ansäuern  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Zusatz  einiger  Tropfen 
Ealiumchromatlösung  verstärkt  die  ursprüngliche  Färbung  gleich- 
falls nicht,  dagegen  wurde  dieselbe  intensiver,  als  der  Harn  nun- 
mehr zum  Sieden  erhitzt  wurde. 

2.  Blut. 

Das  Blut  zeigte,  passend  verdünnt,  bei  der  Spektroskop  ischen  Unter- 
suchung die  beiden  Streifen  des  Oxyhämoglobins. 

Daneben  war  bei  stärkerer  Gonccntration  noch  ein  Streifen  in  Roth 
sichtbar,  wie  man  ihn  stets  im  Blut  findet,  welches  nicht  ganz  frisch 
ssur  Untersuchung  gelangt. 

8.  Gallensteine. 

Zur  Untersuchung  auf  etwa  vorhandenen  schwarzen  Farbstoff  wurde 
ein  Thell  der  Gallensteine  zu  einem  feinen  Pulver  zerrieben,  durch 
Schütteln  mit  Aether,  welcher  keinen  Farbstoff  aufhahm,  vollständig  von 

V«rhajidl.  d.  Berl.  med.  Gcb.    1899.  11.  9 
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Cholesterin  befreit,  der  orangegefärbte  Rückstand  mit  verdünnter  Salz- 
säure Übergossen,  dann  mit  Wasser,  Alkohol,  Aether  gewaschen.  Das 
zurückbleibende  Pulver  löst  sich  bis  auf  Spuren  in  Chloroform  mit 
Orangefärbung. 

Ebenso  gab  die  Untersuchung  einer  zweiten  Quantität  auf  einem 
etwas  abgeänderten  Wege  ein  negatives  Resultat. 

Schwarzer  Farbstoff  ist  also  in  den  Gallensteinen  nicht  nachweisbar. 

4.  Knorpel. 

Ein  Stück  eines  Rippenknorpel  wurde  zerrieben  und  mit  verdünnter 
Natronlauge  erwärmt.  Das  Pulver  löst  sich  dabei  vollständig,  bis  auf 
einen  geringen  Rückstand  (grösstentheils  verkalkter  Knorpel).  Die  ültrirte 
Lösung  war  völlig  klar  und  braun  geförbt.  Beim  Ansäuern  derselben 
mit  Salzsäure  schied  sich  eine  geringe  Quantität  eines  schwach  bräunlich 
gefärbten  Niederschlages  aus.  Der  Farbstoff  blieb  in  Lösung  und  es  ge- 
lang auch  sonst  nicht  denselben  auszufällen.  Die  Lösung  zeigte  keine 
Absorptionsstreifen  im  Spectrum.  Der  Farbstoff  ging  beim  Schütteln  mit 
Lösungsmitteln  nicht  in  diese  über,  nur.  in  Amylalkol  spurenweise. 

Diesem  Bericht  habe  ich  noch  hinzuzufügen,  dass  es  in 
keiner  Weise  gelungen  ist,  den  Farbstoff  als  solchen  aus  den  Lö- 
sungen darzustellen.  Man  kann  wohl  durch  Zusatz  vonBleiessig 
die  Flüssigkeit  vollständig  von  dem  Pigment  befreien,  aber  nur 
dadurch,  dass  dasselbe  durch  den  in  jedem  Urin  durch  Bleiessig 
entstehenden  Niederschlag  niedergerissen  wird. 

Da  so  die  chemische  Untersuchung  eigentlich  nur  negative 
Resultate  ergeben  hatte  und  weitere  Unternehmungen  in  dieser 
Richtung  bei  der  Renitenz  des  Farbstoffes  ziemlich  aussichtslos 
erschien,  mir  ausserdem  aber  das  Bedenken  aufstieg,  ob  über- 
haupt der  kömige  und  der  dif^se  Farbstoff  identisch  seien,  so 
beschloss  ich  einige  andere  Versuche  zu  machen.  Einer  Erfah- 
rung von  Miura  folgend,  der  (Virchow's  Arch.  Bd.  107,  S.  250) 
Kaninchen  Melanin  in  die  Bauchhöhle  einspritzte  und  einmal 
danach  Melanogen  im  Harn  auftreten  sah,  injicirte  ich  einer 
kräftigen  Hündin  subcutan  vom  28.  März  bis  zum  30.  April 
117  ccm  des  vorher  sterilisirten  Urins  in  Dosen  von  1 — 8  ccm. 
Im  Urin  trat  niemals  eine  Veränderung  auf.  Am  30.  April 
wurde  das  Thier  durch  Chloroform  getödtet.  Es  fanden  sich 
nirgends  Pigmentirungen  als  an  den  Lymphdrüsen.  Diese  waren 
stark  vergrössert  und  sämmtlich  (wegen  der  grossen  Zahl  von 
Injectionen  waren  dieselben  schliesslich  in  allen  Körpergegenden 
gemacht  worden)  intensiv  braunschwarz  pigmentirt.  (Demon- 
stration der  Lymphdrüsen.)  Die  mikroskopische  und  chemische 
Untersuchung  ergab  dasselbe  Verhalten,  wie  das  kömige  Pigment 
des  Originalfalles.  Das  Pigment  lag  in  dem  Protoplasma  der 
ReticulumzeUen  und  einiger  Lymphocyten. 

Ein  zweiter  Hund  erhielt  dann  noch  am  5.,  7.  und  10.  Mai 
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je  20  ccm  Urin  subcutan  in  die  Gegend  des  Schul tergUrtels. 
Der  von  dem  Hund  entleerte  Urin  wurde  schon  nach  der  ersten 
Injection  braunschwarz,  dunkelte  beim  Stehen  nicht  mehr  nach 
und  verhielt  sich  chemisch  in  Bezug  auf  das  Pigment  genau  wie 
der  Originalfall.  Bei  der  Section  nach  Chloroformtod  am  15.  Mai 
fanden  sich  die  Lymphdrüsen  genau  in  derselben  Verfassung, 
wie  beim  ersten  Experiment,  nur  beschränkte  sich  die  Affection 
der  Anordnung  der  Injectionen  entsprechend  auf  die  Lymph- 
drüsen der  vorderen  Körperhälfte:  am  Halse,  in  der  Axel  imd 
Im  Mediastinum.  Ausserdem  fand  sich  hier  auch  ein  analoger 
kömiger  Farbstoff  in  der  Milz.  Die  Nieren  waren  auffallend 
braun  gefärbt,  jedoch  Hess  sich  mikroskopisch  kein  Pigment 
nachweisen. 

Dass  es  sich  dort,  wo  der  Farbstoff  diffus  auftritt,  um  einen 
Imbibitionsprocess  handelt,  kann  man  am  besten  beweisen,  wenn 
man  tischen  Knorpel  in  den  gelösten  Farbstoff*  hineinlegt.  Zu- 
erst tingiren  sich  faserige  oder  verkalkte  Partien  desselben,  nach 
längerem  Liegen  der  ganze  Knorpel. 

Ich  glaube,  dass  man  aus  diesem  Fall  im  Zusammenhang 
mit  den  Experimenten  folgende  Schlüsse  ziehen  kann: 

1.  Der  vorliegende  diffuse  und  der  kömige  Farbstoff*  sind 
identisch. 

2.  Der  Farbstoff,  der  sich  im  Reagenzglase  aus  den  Lösungen 
nicht  darstellen  lässt,  wird  im  thierischen  Körper  durch 
die  active  Thätigkeit  der  Zellen  dargestellt. 

3.  Der  Farbstoff  geht  unverändert  in  den  Urin  über,  kann 
hier  aber  nur  erkannt  werden,  wenn  er  in  solchen  Quan- 
titäten vorhanden  ist,  dass  er  sich  dem  Auge  darstellt. 

4.  Da  nur  negative  Eigenschaften  des  Farbstoffes  bekannt 
sind,  so  ist  sein  Zusammenhang  mit  Melanin  nicht  er- 
wiesen. 

5.  Der  Farbstoff  wird  wahrscheinlich  in  gelöster  Form  im 
Körper  producirt,  von  einigen  Geweben  mit  geringem  Stoff- 
wechsel in  gelöster  Form  aufgesogen  und  festgehalten,  au 
anderen  Stellen  durch  die  Zellen  in  körnigen  Farbstoff 
umgesetzt. 


9* 


XII. 

Zur  Anamnese  der  Spätsyphilide. 

Von 

Dr.  O.  Ii»0«»r. 

Im  Allgemeinen  pflegen  wir  uns  bei  Benrtheilung  syphiliti- 
scher Erankheitszustände  in  weitreichenden  Maasse  auf  die  Vor- 
geschichte des  Fallea  zu  beziehen.  Hierzu  ist  man  gelangt 
durch  die  grosse  Regelmässigkeit,  welche  den  Verlauf  der  Sy- 
philis zu  einem  fast  unvergleichlich  typischen  gestaltet.  Die 
Krankengeschichten  haben,  wenigstens  was  die  Anfangsstadien 
betrifft,  ein  vielfach  so  übereinstimmendes  (Gepräge,  dass  man 
unschwer  zu  feststehenden  Vorstellungen  über  die  gesetzmässige 
Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  gekommen  ist.  Da  nun  die 
Krankheitsgeschichte  nichts  anderes  bedeutet,  als  die  Lebens- 
geschichte der  Krankheitsursache  im  Organismus,  so  liegt  es 
nahe,  hier  allmählich  gewohnheitsmässig  gewissermaassen  eine 
Verwechselung  eintreten  zu  lassen  und  als  maassgebend  für  jeden 
einzelnen  Fall  oder  doch  für  die  meisten  den  allgemeinen  Typus 
vorauszusetzen.  Die  Aufeinanderfolge  von  Impfherd,  regionär 
fortschreitender  Polyadenitis,  Exanthembildung,  von  etwas  späte- 
rem Auftreten  zu  erosivem  Zerfall  geneigter  Papeln,  von  Symp- 
tomen genereller  Schwächung  mit  Schlafsucht,  nervöser  De- 
pression und  Erregbarkeit,  subfebrilen  Temperaturschwankungen, 
von  Milzschwellung,  Gliederreissen,  Kopfschmerzen,  Haarausfall, 
von  Arbeitsunlust  und  Gedächtnissschwäche  —  diese  Aufein- 
anderfolge wiederholt  sich  trotz  mannigfacher  Variabilität  im 
Grossen  und  Ganzen  so  einförmig  in  allseitig  übereinstimmenden 
Erfahrungen,  dass  man  sich  nur  schwer  losmachen  kann  von 
der  diagnostischen  Bedeutung  einer  ineinandergreifenden  Glieder- 
kette von  Symptomen.  Dies  ist  bekanntlich  so  weit  gegangen, 
dass  man  das  ganze  Wesen  der  Syphilis  nur  geglaubt  hat 
verstehen  zu  können,   wenn   das  zeitliche  Nach-Einander  durch 
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einen  willkürlich  supponirten  Causalnexus  interpretirt  wurde. 
Eine  Art  von  pathologischem  Generationswechsel  sollte  die  ver- 
schiedenen Phasen  des  krankhaften  Zustandes  so  erklären,  dass 
immer  die  eine  auf  dem  Boden  der  vorhergehenden  entstehen 
müsse,  etwa  wie  Knospen-,  Blttthen-  und  Fruchtbildung  all- 
mählich auseinander  resultirt.  Diese  Analogie  hat  aber  nichts 
gezeitigt,  als  die  Irrlehre  von  dem  secundäreu  und  tertiären 
Charakter  gewisser  Symptome  und  sich  doch  —  wegen  ihres 
plausibeln  Habitus  —  so  fest  in  die  Begriffe  eingenistet,  dass 
es  noch  heute  schwer  wird,  die  Terminologie  von  dieser  Namen- 
gebung  zu  befreien,  obgleich  seit  mehr  als  dreissig  Jahren  die 
thatsächliche  Unrichtigkeit  der  Lehre  und  die  Widersprüche 
ihrer  Anhänger  unter  sich  von  den  competentesten  Pathologen 
dargethan  worden  sind.  Mehr  noch  als  diese  Pfropfungs-Theorie 
hat  die  Voraussetzung  verwirrend  gewirkt,  dass  es  eine  consti- 
tutionelle  Syphilis  gäbe.  Erst  die  foiiachreitende  Kenntniss  von 
den  Beziehungen  zwischen  Ursachen  und  Wesen  der  Krankheits- 
individuen konnte  uns  darüber  aufklären,  dass  der  kranke  Körper 
im  Wesentlichen  nur  ein  passives  Object  ist,  welches  sich  zwar 
mit  Hülfe  einer  Anzahl  gegebener  Apparate  und  Vorgänge,  mit 
Reflex,  ^Ausstossung  und  Regeneration  gegen  die  Invasion  wehrt, 
aber  doch  in  Gestalt  von  Vergiftung,  Entzündung,  formativer 
Reizung  und  Necrose  immer  wieder  den  leidenden  Theil  dar- 
stellt. Vorzugsweise  bei  den  chronischen  Infectionskrankheiten, 
deren  bestgekanntes  Pi*ototyp  die  Syphilis  ausmacht,  ist  es  klai', 
dass  sobald  das  Virus  aus  dem  Körperhaushalt  8ubstrahii*t  wird, 
der  normale  Zustand  sich  abzüglich  der  angerichteten  Zerstö- 
rungen ohne  Weiteres  wieder  herstellt.  Wenn  man  früher  von 
einer  Umstimmung  des  Organismus  sprach,  als  sei  die  physio- 
logische Thätigkeit  des  gesammten  Zellapparats  auf  eine  hetero- 
gene Richtung  gerathen,  so  übersah  man  dabei,  dass  dieser  Aus- 
nahmezustand nur  für  die  vom  Krankheitsgift  direct  betroffenen 
Parthien  und  Systeme  und  nm*  so  lange  und  so  weit  Geltung 
finden  kann,  als  die  Noxe  selbst  in  Kraft  bleibt.  War  doch  ge- 
glaubt worden,  dass  die  Mercurialisirung  des  Körpers  den  Be- 
weis liefere,  derselbe  sei  mit  Quecksilber  gesättigt  und  dadurch 
in  die  Lage  versetzt,  sich  Constitutionen  zu  retabliren,  sein  fiinc- 
tionelles  Gleichgewicht  wieder  zu  erlangen.  Hier  wurde  eben  die 
schädliche  Nebenwirkung  des  Arzneimittels  mit  seinem  weniger 
augenfällig  erreichbaren  Ziel,  näpilich  als  Gegengift  zu  wirken,  ver- 
wechselt.   Jetzt  wird  wohl  kein  Arzt  in  einer  mercuriellen  Sali- 
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vation  oder  gar  Stomatitis  etwas  anderes  erblicken  wollen,  als  eine 
unliebsame,  durch  das  Uebermaass  der  Dosis  oder  durch  prophy- 
lactische  Unterlassungen  herbeigeführte  Störung,  die  man  bei  vor- 
sichtiger, d.  h.  fracturii'ter  Darreichung  und  geeigneter  Mund- 
pflege vermeiden  kann.  Die  Vorstellung  über  die  Existenz  con- 
stitutioneller  Syphilis  ist  vornehmlich  von  der  Voraussetzung 
ausgegangen,  dass  bei  Syphilis,  wenn  sie  den  Impfherd  passirt 
hat,  der  ganze  Körper  krank,  dass  die  Syphilis  nicht  eine  ört- 
liche, sondern  eine  allgemeine  Krankheit  sei.  Was  ist  aber  eine 
allgemeine  Krankheit?  Kann  man  überhaupt  die  Krankheiten, 
wie  dies  insbesondere  bei  Hautkrankheiten  beliebt  wird,  ohne 
Weiteres  in  allgemeine  und  örtliche  theilen?  Zur  Beantwortung 
dieser  Frage  liegt  am  nächsten  ein  Hinblick  auf  die  Tuberculose, 
welche  wohl  vorzugsweise  fttr  eine  Erkrankung  des  ganzen  Kör- 
pers gilt.  Aber  es  giebt  doch  auch  locale  Tuberculose.  deren 
Zugehörigkeit  zm*  allgemeinen  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  Gegen- 
stand lebhafter  Erörterungen  war  und  die  erst  durch  die  Er- 
fahrungen der  operativen,  endlich  dui*ch  die  Beweismittel  der 
experimentellen  Medicin  in  das  richtige  Licht  gesetzt  ist.  Da- 
nach aber  wii'd  kaum  Jemand  sich  entschliessen  dürfen,  eine 
Krankheit,  wie  die  Tuberculose  oder  die  ihr  so  vielfach  ähnlich 
geartete  Syphilis,  wenngleich  ihi'e  Erscheimmgen  grosse  Neigung" 
zur  Verbreitung  besitzen,  ganz  im  Allgemeinen  entweder  unter 
die  localen  oder  die  allgemeinen  zu  catalogisiren.  Allgemein 
kann  jede  Krankheit  werden,  welche  die  OberheiTSchafk  über 
Wohl  und  Wehe  des  menschlichen  Körpers  zu  gewinnen  vermag, 
welche  den  Stoffwechsel  in  nennenswerther  Weise  schädigt  oder 
lebenswichtige  Organe  angreift.  Dieselbe  Krankheit  aber  bleibt 
auf  örtliche  Bedeutung  beschränkt,  so  lange  sie  sich  nui*  einzelne 
Stellen  oder  minder  exponirte  Gewebssysteme  aussucht.  Die 
Frage,  ob  der  syphilitische  Primäi'aflTect  ein  localer  Herd  oder 
Ausdruck  einer  sogenannten  Dui'chseuchung  sei,  die  sich 
bereits  überall  verbreitet  habe,  wird  noch  heute  in  ver- 
schiedenem    Sinne     beantwortet').      Von     den     Spätsyphiliden 


1)  Die  Tbatsachen  erklären  sich  am  zwanglosesten  damit,  dass  der 
impfmässig  elngefiihrte  Krankheitserreger  an  der  Eintrittsstelle  massenhaft 
angehäuft;  und  deshalb  hier  rascher  zur  pathologischen  Wucherung  fuhren 
wird,  als  die  überall  in  den  Geweben  und  Gefässen  zerstreuten  Einzel- 
keime,  welche  direct  oder  auch  erst  später  vom  Inoculationsheerd  aus 
zur  Aufnahme  gelangen. 
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hingegen  wird  keineswegs  angenommen,  dass  sie  den  Aus- 
druck allgemeiner  Erkrankung  bilden  und  an  sich  als  be- 
sonders schwere  Belastung  des  Allgemeinbefindens  angesehen 
werden  müssen.  Lässt  sich  doch  häufig  genug  beobachten,  dass 
Personen  Jahrzehnte  lang  mit  Hautsyphiliden  behaftet  sein  kön- 
nen, ohne  wesentlich  zu  leiden,  ja  ohne  zu  ahnen,  dass  sie 
überhaupt  mit  einer  perniciösen  Krankheit  behaftet  sind.  Zur 
Illustration  sei  beispielsweise  auf  den  Wachsabdruck  einer  Fi'au 
(Demonstration)  hingewiesen,  welcher  zeigt,  dass  der  ganze 
Thorax  von  einem  halb  quadratmetergrossen  tuberösen  Syphilid 
eingenommen  war.  Die  Patientin,  als  Besitzerin  eines  Caroussel 
von  Markt  zu  Markt  ziehend,  hatte  dieses  Hautleiden  in  all- 
mählichem Wachsthum  seit  etwa  ftinfzehn  Jahren  mit  sich  her- 
umgetragen, ohne  dabei  im  geringsten  in  ihrem  Gesundheits- 
gefiihl  oder  in  ihrem  Geschäftsbetrieb  gestört  zu  werden,  hatte 
deshalb  auch  niemals  einen  Ai^zt  befragt  und  bequemte  sich  nur 
ungern  zu  der  Jod-Hg-Cur,  welche,  wie  aus  dem  nach  der  Ge- 
nesung abgeformten  Wachsbild  hervorgeht,  das  Exanthem  zu 
vollständiger  Vernarbung  gebracht  hat.  In  solchen  und  ähn- 
lichen, notorisch  zahlreich  vorkommenden  Fällen,  wo  die  Spät- 
erscheinung sich  auf  ein  Hautsyphilid  ohne  Neigung  zur  gröbe- 
ren Ulceration  beschränkt,  wo  also  ihre  Örtliche  Haftung  keiner- 
lei lebenswichtige  Functionsstörung'  bedingt,  wäre  es  gewiss 
unrichtig,  von  schwerer  oder  auch  allgemein  wirkender  Erkran- 
kung zu  sprechen.  Zutreffender  ist  diese  Bezeichung  da,  wo  die 
Spätsyphilide  durch  Verdickung  der  Arterien-Intima  Erweichung 
und  durch  wuchernde  Gummata  Ausschaltungen  im  nervösen 
Centralorgan  zu  Wege  bringen  oder  wenn  sclerosirende  Ent- 
zündungen die  Substanz  des  Rückenmarks  zur  Degeneration 
ftlhren.  Sobald  die  viscerale  Localisation  der  Syphilis  sich  auf 
die  Insterstitien  der  Leberinseln  wirft  oder  im  Herzmuskel  Platz 
greift,  ist  der  ganze  Organismus  bedroht,  wenn  aber  eine  Sarco- 
cele  syphilitica  oder  ein  Muskelgumma  oder  ein  sogenannter 
Lupus  syphiliticus  (d.  h.  eine  serpiginös-gummöse  Hautinfiltration) 
entsteht,  so  reducirt  sich  das  ganze  Leiden  auf  die  örtliche 
Beschwerde.  Wohl  gerade  deshalb  werden  namentlich  die 
späten  Hautsyphilide  im  practischen  Leben  nicht  immer  die  zu- 
treffende Deutung  erfahren  mögen.  Zwischen  ihrer  Entwickelung 
und  der  meist  entweder  bereits  vergessenen  oder  geleugneten, 
auch  vielfach  gamicht  zur  Kenntniss  der  Patienten  gelangten 
Infection    liegen  so  lange  Zeiü'äume,    dass    der  Zusammenhang 
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Demjenigen  verloren  gehen  muss,  der  sich  gewöhnt  hat,  für  die 
Diagnose  Syphilis  der  Anamnese  ein  zu  weitgehendes  Recht  ein- 
znräumen.  Ist  aber  an  den  bogenförmig  angeordneten,  nieren- 
ähnlichen Figuren  der  reihenweise  emporgranulirten  Papelgebilde, 
an  ihrer  spontanen  Neigung  zu  langsamer  centraler  Vemarbung  bei 
peripherem  Fortschreiten,  an  der  lividen  Kupferfarbe  ein  Spät- 
Syphilid  der  Haut  als  solches  richtig  erkannt,  so  wird  in  ihm 
sogar  ein  prognostisch  in  gtlnstigem  Sinne  verwerthbares  Symp- 
tom zu  erblicken  sein  dürfen.  Die  vorhandene  Infection  ist 
dann  an  einem  verhältnissmässig  harmlosen  Ort  gleichsam  er- 
tappt und  kann  zur  Heilung  gebracht  werden,  ehe  sie  weiteren 
Schaden  anrichtet.  Dem  Patienten  wird  jedenfalls  durch  die 
eingeleitete  Behandlung  eine  bessere  Aussicht  eröfihet,  als  wenn 
die  Syphilis  sich  heimlich  forterhält,  um  dann  später  etwa  an 
den  Nervencentren  in  gefahrdrohender  Weise  zum  Ausdruck  zu 
gelangen.  Sind  deshalb  die  Patienten  erschreckt,  wenn  ihnen 
gesagt  werden  muss,  dass  trotz  jahrelanger  Ruhepause  die  Sy- 
philis wieder  hervorgebrochen  ist,  so  wird  gleichzeitig  der  Trost 
gebracht,  dass  die  vorhandenen  Reste  rasch  der  Behandlung  zu 
weichen  pflegen  und  damit  schlimmeren  Consequenzen  vorzu- 
beugen ist.  Denn  die  Curen  gegen  Spätsyphilide  gehören  be- 
kanntlich zu  den  dankbaren.  Sobald  die  Diagnose  festgestellt 
wird,  darf  Abheilung  erwartet  werden  und  zwar  mit  einer 
Sicherheit,  wie  sie  fUr  die  früheren  Stadien  nicht  in  demselben 
Maasse  zu  Gebote  steht. 

Ein  älterer  Mann  zum  Beispiel,  dessen  Phptographie  und 
Wachsmaske  vor  und  nach  der  Behandlung  zur  Verfllgung  steht, 
war  wegen  vermeintlichen  Lupus  tuberosus  einer  chirurgischen 
Operation  unterzogen  worden.  In  unmittelbarem  Anschluss  an 
diesen  Eingriff  entstanden  dann  peripher  von  keloiden,  jetzt 
kreideweissen  Narben  neue  kirschrothe  Wucherungen  von  weicher 
Beschaffenheit  und  lappiger  Gestalt.  Da  Lupusknötchen  nicht 
aufzufinden  waren,  auch  der  Charakter  der  Narben,  das  vor- 
geiückte  Lebensalter  und  die  robuste  Constitution  gegen  Lupus 
sprachen,  ausserdem  die  neugewachsenen  Erhabenheiten  auf  die 
Form  aneinander  gereihter  Papeln  zurückgeführt  werden  konnten, 
so  musste  trotz  der  äusserlich  grossen  Aehnlichkeit  mit  ein- 
fachem Lupus  exulcerans  zunächst  an  Syphilis  gedacht  werden. 
In  dem  Vorleben  des  Patienten  war  ein  Anhaltspunkt  nicht  ge- 
geben. Nur  eine  vor  dreissig  Jahren  durchgemachte  Gonorrhoe 
wurde   zugegeben.     Die   Nachkommenschaft   ist   zahlreich    und 
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gesund.  Auch  ergab  die  Untersuchung  an  der  üblichen 
Anfangsstelle  keine  Narbe.  Allerdings  konnte  letztere  in  dem 
langen  Zeitraum  verwachsen  sein,  aber  in  der  Regel  sieht  man 
doch  an  dem  Haftort  lebenslänglich  einen  weissen  Fleck.  Auch 
ein  solcher  war  nicht  aufzufinden.  Der  Mann  war  angeblich  nie 
krank  gewesen  und  hatte  nichts  zu  verheimlichen,  was  er 
wissen  mochte,  denn  sonst  hätte  er  sich  schwerlich  eingreifenden 
Operationen  unterzogen.  Er  selbst  glaubte,  am  Krebs  zu  leiden. 
Gegen  letzteren  aber  sprach  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirten  Gewebsstückchens,  ausserdem  der  gleichmässig 
in  der  eigenen  Peripherie  fortschreitende  Bogenrand  der  Haut- 
ei'uption,  die  geringe  Neigung  zu  geschwtirigem  Zerfall,  die 
Oberflächlichkeit  des  Processes  gegenüber  den  tiefgreifenden 
Zerstörungen,  wie  sie  Epithelialcancroide  von  gleicher  Dauer 
und  Ausdehnung  anzurichten  pflegen.  Beim  Mangel  jedes 
anamnestischen  Anhaltes  in  Bezug  auf  Infection  oder  Früh- 
erscheinungen  blieb  das  Leiden  in  diesem  Falle,  wie  in  ähn- 
lichen, lediglich  erkennbar  an  dem  serpiginösen  Charakter  der 
Ausbreitung  und  der  inmitten  entzündlich  gereizter  Granulations- 
anschwellung verschwommenen  Grundform  jeder  Haut-  und 
Schleimhautsyphilis:  der  Papel.  Eine  mit  Quecksilber  und  Jod 
sechs  Wochen  durchgeführte  Verhandlung  brachte  die  Erschei- 
nungen zum  Verschwinden.  —  Dabei  möge  hervorgehoben  wer- 
den dürfen,  dass  bei  tuberösen  Hautsyphiliden  am  besten  von  jeder 
örtlichen  Behandlung  abzusehen  ist.  Das  diagnostische  Ergeb- 
niss  der  specifischen  Cur  gestaltet  sich  klarer,  sobald  man  den 
Krankheitsherd  im  Uebrigen  unbeeinflusst  lässt  und  die  Narben 
werden  viel  glatter  und  unscheinbarer,  als  wenn  man  sie  mit 
erweichenden  Pflastern  beklebt  oder  gar  ausschabt.  Eine  bessere 
Heilung  als  die  nattlrliche  Regeneration,  welche  mit  dem  Er- 
löschen des  Virus  eintritt,  giebt  es  nicht.  Maceriren  wir  aber 
das  Granulom  durch  das  beliebte  graue  Pflastei*,  so  entsteht 
eine  eitrige  Schmelzung,  die  Heilung  verlangsamt  sich  und  die 
Narben  nehmen  sich  weit  garstiger  aus,  als  wenn  die  Destruc- 
tion  auf  den  Raum  beschränkt  bleibt,  welchen  die  syphilitische 
Neubildung  selbst  in  der  Haut  eingenommen  hat.  Ebenso  wird 
der  scharfe  Löffel  mit  dem  kranken  Gewebe  überflüssiger  Weise 
auch  gesundes  forträumen,  während  gerade  bei  Gesichtern, 
welche  durch  Syphilisnarben  gekennzeichnet  sind,  der  cosmeti- 
schen  Rücksicht  nach  Möglichkeit  Rechnung  getragen  werden 
will.    Dem  wird  am  besten  entsprochen,  wenn  man  sich  auf  die 
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Elimination  des  Krankheitsgiftes  beschränkt   und  die  Involution 
sich  selbst  überlässt. 

Wie  der  eben  besprochene,  war  auch  ein  zweiter  zur  Ab- 
bildung gelangter  Patient,  welcher  ohne  jedwede  belastende 
Anamnese  mit  einem  mächtigen  Spätsyphilid  im  Gesicht  zur  Be- 
obachtung kam,  Vater  mehrerer  gesunder  Rinder.  Die  Frau 
hatte  nicht  abortirt.  Er  selbst  war  seines  Wissens  nie  geschlecht- 
lich erkrankt,  und  bis  jetzt,  wenngleich  vergeblich,  auf  Acne 
behandelt  worden.  Die  specifische  Infiltration  hatte,  wie  aus 
dem  Photogi'amm  ersichtlich,  ausschliesslich  die  Nase  ergriflFen 
und  dieselbe  zu  einem  Rhinophyma-ähnlichen  ungestalten  Klum- 
pen verändert,  welches  ein  Convolut  von  hypertrophirten,  in 
keil-  und  trichterförmige  Geschwüre  zerfallenden  Papeln  dar- 
stellte. Zwar  war  die  sei^piginöse  Bogenform  auf  dem  besonde- 
ren Boden,  den  die  Form  der  Nase  bildet,  wohl  nicht  ohne 
Weiteres  zu  erkennen,  und  da  auch  gewöhnliche  Acne  dort  ihren 
Sitz  zu  nehmen  pflegt,  eine  Verwechselung  naheliegend.  Dachte 
man  sich  aber  das  betreffende  Hautstück  auf  die  Fläche  ausein- 
andergerollt, so  trat  die  Erscheinung  eines  tuberösen  Syphilid 
klar  in  das  Auge.  Es  wurde  Jodkalium  verordnet  und  eine 
durchgreifende  Behandlung  vorgeschlagen.  Diese  stiess  auf 
Widerstand  und  der  Patient  reiste  ab.  Vor  kurzem  stellte  sich 
eine  Frau  mit  Cancroid  der  Nase  vor.  Sie  stammte  aus  der- 
selben Stadt,  wie  jener  Herr,  und  wollte  —  weil  sie  vor  einer 
Operation  zuillckscheute  —  ebenso  nur  dm'ch  Medicin  geheilt 
werden,  wie  ihr  Landsmann,  der  nach  ihrer  Angabe  auf  die  er- 
wähnte Verordnung  seine  normale  Nase  wieder  erlangt  habe; 
ein  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  der  Mann  wirk- 
lich Syphilis  gehabt  habe,  trotzdem  alle  übrigen  Anhaltspunkte 
dafür  fehlten. 

Spätsyphilide  können  ausser  mit  Acne  auch  mit  Eczemen  ver- 
wechselt werden,  namentlich  wenn  sie  —  was  widersprechenden 
Ueberlieferungen  entgegen  gar  nicht  selten  ist  —  Jucken  her- 
vorrufen oder  durch  Pflaster  und  Salben  erweicht  und  gereizt 
worden  sind.  So  auch  bei  dieser  alten  Frau  (Demonstration), 
deren  Hautleiden  als  Krusten-Eczem  behandelt,  aber  trotz  ver- 
schiedentlicher  Bemühungen  verschlimmert  worden  war.  Jedoch 
war  das  vermeintliche  Eczem  im  Laufe  der  Jahre  nur  millimeter- 
weise in  der  eigenen  Peripherie  fortgeschritten.  Anderseits  Hess 
der  Rypia-lYpus  sich  aus  der  Bogenform  der  Umrandung  und 
die  syphilitische  Natur  aus  dem  Vorhandensein  von  flachen,  weissen 
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Nai'ben  an  abgeheilten  Stellen  erkennen.  Dieselben  zeigen  deut- 
lich den  Weg  an,  den  das  Syphilid  von  der  Stim-Haargrenze 
auf  die  untere  Hälfte  des  Gesichts  genommen  hatte.  Die  Heilung 
der  seit  langer  Zeit  ungemein  entstellten  Frau  erfolgte  auf 
specifische  Mittel  so  rasch  und  vollständig,  dass  sie  kaum  wieder- 
zuerkennen war.  Auch  bei  dieser  Patientin  fehlte  die  anam- 
nestische Belastung  gänzlich  und  sie  hatte  nicht  abortirt. 

Dieser  letztere  Punkt  wird  häufig  in  einer  logisch  nicht 
ohne  Weiteres  zulässigen  Supposition,  nämlich  durch  einfache 
Umdrehung  von  Voraussetzung  und  Folgerung,  in  der  Anamnese 
der  Syphilis  verwerthet.  Habituelle  Abortirungen  beruhen  ge- 
wiss fast  immer  auf  Syphilis,  syphilitische  Früchte  lassen  — 
auch  bei  sonst  fehlendem  Anhalt  —  auf  die  Syphilis  der  Eltern 
schliessen,  aber  der  Umstand,  dass  gesunde  Kinder  zur  Welt 
gelangen,  giebt  niemals  den  Beweis,  dass  die  ältere  Generation 
frei  von  Syphilis  sei.  Das  Fehlen  des  einen  Symptoms  oder 
mehrerer  oder  aller  sonst  vorkommenden  Erscheinungen  ist  nicht 
ausreichend,  um  die  specifische  Infection  oder  ihren  Fortbestand 
in  Abrede  zu  stellen.  Deshalb  kann  man  sich  nui*  an  positive 
Vorkommnisse  halten  und  ivird  namentlich,  mehr  als  dies  ge- 
meiniglich zu  geschehen  scheint,  sich  auch  bei  Ausnahmen  von 
dem  gewöhnlichen  Hergang  lediglich  auf  Grund  characteristischer 
Eigenart  des  Falles  zur  Diagnose  Syphilis  entschliessen  müssen. 
Die  Keime  dieser  Krankheit  können  eben  alle  denselben  Weg 
nehmen,  aber  sie  sind  nicht  auf  ihn  allein  angewiesen.  Die 
Verschiebbarkeit  des  Bildes  ergiebt  sich  aus  dem  Umstand,  das 
so  ziemlich  alle  Organe  nach-  oder  nebeneinander  befallen  wer- 
den können,  aber  nicht  nothwendiger  Weise  befallen  werden 
müssen.  Einmal  fehlen  einige  Glieder  in  der  Reihe,  manchmal 
entgehen  sie  sämmtlich  unserer  Kenntniss,  bis  dann  schliesslich 
in  ganz  unvermittelter  Weise  als  Endergebniss  ein  Spätsyphilis 
zui*  Beobachtung  gelangt.  In  Wirklichkeit  ist  diese  Regellosig- 
keit wohl  nicht  so  gross,  wie  sie  sich  manchmal  darstellt.  Dem 
syphilitischen  Process  muss  genau  dieselbe  gesetzmässige  Ent- 
wickelung  zukommen,  wie  allen  anderen  auf  einer  einheitlichen 
Grundlage  sich  aufbauenden  Krankheitstypen.  Denn  was  für 
die  Tuberculose  der  Tuberkel,  das  ist  für  die  Syphilis  die 
Papel,  und  wie  der  Tuberkel  sich  verwischt,  verkäst,  ulcerirt, 
confluirt,  durch  Granulome  übei-wuchert  und  überdeckt  wird,  so 
hat  auch  die  Papel  mannigfache  Schicksale  und  Veränderungen 
durchzumachen.    Aber   schliesslich   lassen   sich   trotz    der  Ver- 
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schiedenartigkeit  ihres  Auftretens,  in  der  Haut  wenigstens,  die 
papulösen  Neubildungen  meist  auf  ihre  Grundform  zurückführen 
und  damit,  auch  bei  sonst  ungünstigen  diagnostischen  Verhält- 
nissen den  eigentlichen  Charakter  des  vorliegenden  Leidens  er- 
kennen. 

Am  häufigsten  wird  die  syphilitische  Spät-Erscheinung  als 
solche  übersehen,  wenn  sie  verhältnissmässig  rasch  zur  Ulceration 
gelangt.  Dies  ist  vornehmlich  bei  specifischen  Beingeschwüren 
der  Fall,  welche  wegen  ihres  Sitzes  und  ihrer  Langwierigkeit 
mit  anderen  torpiden  Substanzverlusten  verwechselt  zu  werden 
pflegen.  In  der  That  sind  sie  durchaus  nicht  selten  und  fallen 
schon  dadurch  auf,  dass  die  varicöse  Belastung  bei  ihnen  fehlt. 
Sie  heben  sich  dann  aus  der  sonst  gesunden  Umgebung  heraus, 
als  seien  sie  mit  einem  Instrument  ausgeschält,  gehen  aber  bei 
längerem  Bestand  allmälig  in  die  nierenförmige  Bogenfigur  über, 
welche  fHr  späte  Hautsyphilide  bezeichnend  ist.  Auch  sycotische 
Bartflechten  können  durch  tuberöse  Syphilisformen  vorgetäuscht 
werden,  wenn  man  nicht  darauf  achtet,  dass  die  letzteren  ohne 
jede  Gewebsauswahl  auf  benachbarte  Schleimhäute  übergreifen 
(Demonstration). 

Bei  allen  jenen  Krankheitsfällen,  wo  der  Beginn  der  syphi- 
litischen Infection  übersehen  ist  oder  so  lange  zurück  liegt,  dass 
Patient  oder  Arzt  verabsäumen,  ihn  in  Beziehung  zu  der  vor- 
liegenden Veränderung  zu  bringen,  wird  man  lediglich  aus  dem 
Knotenexanthem  auf  das  Vorhandensein  von  Syphilis  schliessen 
und  den  so  gewonnenen  Verdacht  durch  das  Ergebniss  der  Be- 
handlung bestätigen  müssen.  Das  Rnotensyphilid  der  Haut  wird 
so  regelmässig  bei  solchen  Personen  angetroffen,  über  deren 
specifische  Erkrankungsweise  kein  Zweifel  obliegt,  und  geht  bei 
ihnen  in  so  prompter  Art  auf  die  einschlägige  Therapie  zurück, 
dass  das  charakteristische  Gebilde  auch  ohne  erklärende  Anam- 
nese wiederzuerkennen  sein  muss.  Diese  geschlängelten,  zu  tor- 
pidem Zerfall  geneigten,  tuberösen  Excrescenzen  von  indolentem 
Typus  und  mit  Tendenz  zu  cenü'aler  Narbenbildung  werden  im 
praktischen  Leben  aber  doch  häufig  verkannt,  wenn  die  Bedeu- 
tung, welche  auf  die  Vorgeschichte  eines  syphilitischen  Krank- 
heitsfalles gelegt  wird,  zu  schwer  in  die  Ueberlegung  föllt. 
Scheinbar  imvermittelt  treten  die  Symptome  hervor,  aber  unver- 
mittelt können  sie  unmöglich  in  den  Organismus  übergegangen 
sein.  Stets  wird  es  sich  nur  um  Lücken  handeln,  entweder  in 
der  Reihenfolge   der   sonst   vorkommenden   Erscheinungen   oder 
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nm  Lücken  in  der  zag2(nglichen  Beobachtung.  Jedenfalls  warnt 
das  Vorhandensein  solcher  sporadischen  Vorkoninmisse  von 
anamnestisch  unvermittelten  Spätsyphiliden  davor,  verallge- 
meinernde Rttckschlttsse  auf  die  Bedeutung  der  einen  oder  der 
anderen  Behandlungsart  bei  Frühsyphilis  zu  machen.  Sehen  wir 
(Demonstration)  einen  Mann,  welcher  vor  32  Jahren  eine  Schwitz- 
und  Hungercur  durchgemacht,  inzwischen  ganz  frei  von  Syphilis 
geblieben,  jetzt  aber  mit  einem  tuberösen  Spät-Exanthem  be- 
haftet ist,  so  spricht  dies  weder  für  noch  gegen  die  Vorzüglich- 
keit des  Verfahrens,  sondern  erweist  nur,  dass  Patienten  oder 
Aerzte  über  die  Länge  der  erforderlichen  Beobachtungszeit  hin- 
wegsterben können  *).  Finden  wir  Spätsyphilide  bei  Patienten 
(Demonstration),  welche  lediglich  an  Ulcus  moUe  gelitten  haben, 
so  geht  daraus  nicht  hervor,  das  weiche  Gkschwür  sei  ein  Zeichen 
der  Syphilis,  sondern  nur,  dass  letztere  einschleichen  kann  ohne 
sich  an  der  Eingangspforte  in  der  gewohnten  Weise  zu  etabliren. 
Ein  indurirter  PrimärafTect  bedeutet  zwar  unter  allen  Um- 
ständen Syphilis,  aber  die  Syphilis  bedarf  eines  gi'eifbaren  An- 
fangsherdes nicht  immer,  um  Aufnahme  in  das  Lymphsystem  zu 
finden.  Darum  ist  selbst  die  nach  bestem  Gewissen  abgegebene 
Erklärung  des  Patienten,  er  habe  niemals  an  einem  verdächtigen 
Geschwür  laborirt,  diagnostisch  hinfällig.  Jeder  einzelne  irre- 
guläre Geschlechtsverkehr  kann,  auch  bei  Abwesenheit  markanter 
Primärs3rmptome,  die  Gelegenheitsursache  fttr  die  Infection  ab- 
geben. Das  belegen  namentlich  die  Spätsyphilide  bei  Frauen 
die  noch  mehr  als  Männer  von  typischen  Anfangserscheinungen 
frei  bleiben  und  dann  in  späteren  Lebensabschnitten  Spuren 
der  unbemerkt  stattgehabten  Infection  aufweisen. 

Die  Recidiv-Fähigkeit  der  Spätsyphilide  scheint  im  Allge- 
meinen nicht  gi'oss  zu  sein.  Mit  ihrer  erfolgreichen  Behandlung 
pflegt  die  Krankheit  zu  erlöschen.  Doch  kommt  hierbei  in  Be- 
tracht, dass  es  sich  vielfach  um  bejahrtere  Personen,  demnach 
um  begrenzte  Beobachtungsfristen  handelt.  Ab  und  zu  kommen 
aber  doch  Neuausbrüche  vor;  so  bei  einem  Telegraphenbeamten 
(Demonstration),  der  vor  ca.  5  Jahren  gegen  tuberöses  Syphilid 
des  Gesichts,  23  Jahre  nach  der  Infection,  eine  Cur  durchmachte 


1)  Hätte  derselbe  Patient  in  der  Zwischenzeit  eine  Fournier^sche 
Dauercur  durchgemacht,  so  wäre  damit  leicht  ein  Trugschloss  herbeizu- 
führen, denn  nicht  jeder  Patient  bekommt  Recidive,  mancher  aber  wird 
erst  sehr  spät  von  ihnen  befallen. 
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und  sich  unlängst  mit  specifischer  Ptosis  wieder  zur  Behandlung 
meldete. 

Die  grosse  Wirksamkeit  des  Jodkalium  bei  Spätsyphiliden 
führt  vielfach  dazu,  sich  in  der  Behandlung  auf  dieses  eine 
Mittel  zu  verlassen.  Nur  beiläufig  möge  hier  erwähnt  werden, 
dass  die  Verlässlichkeit  einer  mit  Mercur  combinirten  Jodcur  un- 
gleich grösser  ist,  als  wenn  Jod  allein  angewendet  wird.  Auch 
in  diagnostischer  Beziehung  darf  man  sich  auf  Jod  nicht  be- 
schränken, sondei-n  sollte  stets,  wenn  dasselbe  einmal  versagt, 
zum  Quecksilber  greifen.  Hierfür  möge  nm*  unter  anderen  eine 
casuistische  Erfahrung  angefahrt  werden,  wo  bei  einem  tuberösen 
Gesichtssyphilid  ohne  Anamnese  die  Probebehandlung  mit  Jod 
im  Stich  liess. ')  Der  behandelnde  Arzt  Hess  sich  dadurch  in 
der  richtig  von  ihm  gestellten  Diagnose  beirren,  der  Patient  aber 
wurde  hernach  durch  eine  Quecksilbercur  hergestellt.  (Demon- 
stration.) 

Unter  etwa  200  Fällen  von  Spätsyphiliden  der  Haut,  welche 
im  Zeitraum  der  letzten  beiden  Jahre  in  meine  Beobachtung 
gelangten,  fehlte  bei  mehr  als  60,  also  circa  einem  Drittel,  die 
vermittelnde  Anamnese  ganz,  während  der  beweisende  Erfolg  der 
specifischen  Behandlung  niemals  ausblieb.  Dieses  Zahlen- 
verhältniss  jedoch  giebt  sicherlich  kein  erschöpfendes  Bild 
der  wirklichen  Häufigkeit.  Ein  solches  kann  nicht  von 
einem  vereinzelten  Beobachtungsstandpunkt  ausgeliefert  werden, 
denn  diese  Patienten  suchten  den  Arzt  nicht  auf,  weil  sie 
Syphilis  zu  haben  glaubten,  sondern  um  von  einer  Hautkrankheit 
befreit  zu  werden.  Andere  wenden  sich  je  nach  der  Art  ihres 
Leidens  an  den  Neurologen,  den  Augenarzt,  den  inneren  Mediciner 
oder  den  Operateur  und  machen  zusammen  gewiss  ein  gi*osses 
Contingent  von  Spätsyphiliden  mit  mangelhafter  oder  fehlender 
Anamnese  aus.  Ihre  Zusammenstellung  anzuregen  und  zugleich  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Erkennung  der  Spätsyphilide 
sich  von  der  Bezugnahme  auf  die  Vorgeschichte  des  Krankheits- 
falles nach  Möglichkeit  unabhängig  halten  sollte,  war  der  Zweck 
dieser  Bemerkungen. 


1)  Dasselbe   kann    auch   bei    anderen    Spätformen,   namentlich    bei 
gummöser  Qlossitis  bestätigt  werden. 


XIII. 

lieber  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 

Formaldehyds. 

Von 

Dr.  Hans  Aronson. 

Der  Formaldehyd  HCOH,  das  Anfangsglied  der  Aldehydreihe, 
gehört  trotz  seiner  einfachen  Constitution  zu  den  interessante- 
sten Körpern  der  Fettreihe.  Seine  Reactionsfllhigkeit  ist  eine 
ganz  ausserordentliche.  Der  Körper,  welcher  natürlich  die  allen 
Aldehyden  gemeinschaftlichen  Verbindungen  liefert,  kann  zu  den 
mannigfachsten,  eigenartigen  Condensationen  dienen  (Diphenyl- 
methan-,  Acridin-Derivate  etc.),  weshalb  derselbe  —  früher  nur 
schwer  zugänglich  —  in  den  letzten  Jahren  fabrikmässig  dar- 
gestellt wird.  Ferner  polymerisirt  er  sich  leicht  zu  verschiede- 
nen, höchst  complexen  Verbindungen  (Paraformaldehyd,  Trioxy- 
methylen),  deren  Moleculargewicht  noch  nicht  sicher  be- 
kannt ist.  Am  interessantesten  jedoch  sind  die  durch  Zusammen- 
treten von  6  Molecülen  Formaldehyd  unter  Einwirkung  von 
schwachen  Alkalien  (Kalkwasser,  Blei-  und  Magnesiumoxyd) 
entstehenden,  zuerst  von  Low')  dargestellten,  zuckerähnlichen 
Prodncte,  aus  denen  es  Emil  Fischer')  gelungen  ist,  die 
a-Acrose  zu  isoliren,  welche  er  später')  als  inactiven  Frucht- 
zucker erkannte,  und  von  der  ausgehend  er  dann  auf  syntheti- 
schem Wege  zum  Traubenzucker  gelangte. 

Es  schien  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieser  so 
reactionsfähige  Körper  auch  im   lebenden  Protoplasma  Angriffs- 


1)  Journal  f.  pract.  Chemie  88,  S.  821. 

2)  Berichte  d.  Deutschen  ehem.  Gesellschaft  XXII,  S.  859. 
8)  Berichte  d.  Deutschen  ehem.  Gesellschaft  XXIII,  S.  884. 
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punkte  finden  und  dasselbe  vielleicht  so  umwandeln  würde,  dass 
eine  weitere  Functionirung,  speciell  Fortpflanzung  und  Ver- 
mehrung, nicht  möglich  ist.  In  diesem  Sinne  vermuthete  ich, 
dass  dem  Körper  speciell  antiseptische  Eigenschaften  zukommen 
würden.  Und  diese  Voraussetzung  hat  sich  in  der  That  durch- 
aus bestätigt.  —  Die  Versuche,  über  welche  ich  in  Folgendem 
berichte,  wurden  (die  bacteriologischen  fast  sämmtlich)  im  Früh- 
jahr und  Sommer  1891  im  Laboratorium  des  Kaiser  und  Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhauses  angestellt;  dieselben  konnten  aus 
äusseren  Gründen  im  verflossenen  Halbjahr  nicht  fortgesetzt 
werden.  Die  Veranlassung  für  mich,  die  hauptsächlichsten  Re- 
sultate dieser  Experimente,  die  durchaus  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  und  deren  Fortsetzung  ich  mir  vorbehalte,  schon  jetzt  zu 
publiciren,  ist  ein  Vortrag,  den  der  Chemiker  Trillat  in  der 
Pariser  chemischen  Gesellschaft  jüngst  gehalten,  auf  welchen  ich 
durch  die  Chemiker-Zeitung  aufmerksam  wurde.  In  dem  am 
3.  März  1892  erschienenen  Bulletin  de  la  soci6t6  chimique  de 
Paris  finde  ich  nur  wenige  Zeilen  über  denselben.  Der  oben- 
genannte Autor  giebt  an,  dass  mit  Milzbrandbacillen  inficirte 
Bouillon  schon  bei  einem  Formaldehydgehalt  von  1 :  50000  un- 
fruchtbar wird,  und  dass  bei  vergleichenden  Untersuchungen  mit 
Sublimat  sich  herausgestellt  hat,  dass  zweimal  weniger  Formaldehyd 
nöthig  ist,  um  Zersetzung  von  rohem  Fleischsaft  zu  verhindern '). 

Formaldehyd  ist  nur  in  wässeriger  Lösung  lekannt.  Die 
von  mir  gebrauchte  Stammlösung  war  höchst  concenüirt  und 
enthielt  ungefähr  40pCt.  HCOH.  Dieselbe  besitzt  einen  höchst 
intensiven,  stechenden  Geruch.  Bei  längerem  Stehen  und  öfterem 
Oeffnen  der  Flasche  nimmt  die  Lösung  an  Concentration  ab;  an 
dem  Rand  und  am  Glaspfropfen  scheidet  sich  festes  Paraform- 
aldehyd  ab  und  die  Intensität  des  Geruches  wird  geringer.  — 

Gleich  meine  ersten,  vor  mehr  als  einem  Jahre  angestellten 
Versuche  überzeugten  mich  von  den  beträchtlichen  Fäulniss  hin- 
dernden Eigenschafken  des  Formaldehyds. 

15  ccm  Nährbouillon  und  ebenso  15  ccm  Urin  mit  einem 
Tropfen  meiner  Lösung  (ca.  0,02  gr  Aldehyd)  versetzt,  in  offenen 
Reagensröhrchen  Wochen  lang  im  Brutschrank  gehalten,  blieben 
klar  und  unzersetzt,  während  Controllgläschen  schon  nach 
wenigen  Tagen    stark  getrübt   waren   und    reichliche  Bacterien- 

1)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Nachdem  dieser  Vortrag  gehalten, 
ist  eine  weitere  Mittheilung  von  Trillat  über  denselben  Gegenstand  er- 
schienen.    Compt.  rend.  1892.    T.  114.  1278 
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entwickelmig  zeigten.  —  Nach  diesen  Yorversnchen  machte  ich 
einige  systematische  Experimente  mit  Reincultnren  des  Typhus- 
und  Milzbrandbacillus  und  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Einige  wurden  mit  Nährgelatine  angestellt,  die  nach  ihrer  Ver- 
flüssigung geimpft,  Formaldehydzusatz  erhielt  und  dann  nach 
Esmarch  ausgerollt  wurde,  die  meisten  jedoch  so  vorgenommen, 
dass  zunächst  eine  grössere  Anzahl  von  Reagenzröhrchen  mit 
genau  9  ccm  Bouillon  beschickt  und  sterilisirt  wurde.  Dann 
folgte  die  Infection  derselben  durch  möglichst  gleiche,  mit  einer 
Platinnadel  entnommene  Mengen  der  Ausgangsculturen,  die  auf 
schräg  erstarrter  Gelatine  oder  Agar  angelegt  waren.  Ein 
Röhrchen  diente  stets  zur  Controlle,  die  anderen  wurden  mit  je 
1  ccm  derart  verdtlnnter  Formaldehydlösung  versetzt,  so  dass  der 
Gehalt  der  Nährlösung  an  Aldehyd  von  1 :  1000  in  ungefilhr 
8  Stufen  bis  1 :  80000  aufstieg.  —  Die  Culturen  wurden  bei 
Zimmertemperatur  gehalten  und  Tage  lang  beobachtet. 

Eingetretene  Trübung  resp.  Bodensatz  zeigte  eine  Vermehrung 
der  Bacterien.  Die  Sterilität  wurde  häufig  dadurch  controllirt, 
dass  10 — 20  Tropfen  klar  gebliebener  Lösungen  mit  verflüssigter 
Nährgelatine  versetzt  wurden,  welche  ich  dann  in  den  Röhrchen 
ausrollte.  Ich  fand  so,  dass  die  mit  reichlichen  Mengen  Typhus- 
bacillen  geimpfte  Nährbouillon  steril  bleibt  bis  zu  einem  Gehalt 
von  1 :  20000  Formaldehyd.  In  Lösungen,  die  1 :  40000  ent- 
hielten, war  das  Wachsthum  ausserordentlich  geschwächt;  bei 
einem  Gehalt  von  1 :  80000  war  eine  deutliche  Beeinflussung 
nicht  mehr  zu  constatiren.  —  Ungeföhr  dieselben  Werthe,  keine 
Vermehrung  bei  1:20000,  sehr  behinderte  Entwickelung  1:40000, 
keine  sichere  Einwirkung  bei  1 :  80000,  ergaben  die  Versuche 
mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Milzbrandbacillen. 

Genauer  studirte  ich,  damals  gerade  mit  Diphtherieunter- 
suchungen beschäfkigt,  das  Verhalten  des  Formaldehyds  gegen- 
über den  Diphtheriebacillen,  und  zwar  benutzte  ich  hier  zu- 
nächst die  von  Lö ff  1er*)  angegebenen  Methoden,  weil  mir  diese 
ftir  eine  etwaige  practische  Anwendung  des  Körpers  am  ehesten 
brauchbare  Anhaltepunkte  zu  geben  schienen.  Als  fUr  Diphtherie- 
bacillen weitaus  am  besten  geeigneter  Nährboden  wurden  aus- 
schliesslich nach  Löffler's  Vorschrift  aus  Traubenzucker 
Peptonbouillon  und  Rinderblutserum  oder  Ascites-  (resp.  Hydro- 
celen-)  -Flüssigkeit  bereitete  Serumröhrchen  benutzt.     (Besonders 


1)  Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1891,  No.  10. 

VerhJUidL  d.  Btrl.  med.  Ges.    1893.  II.  10 
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die  letzteren  eignen  sich  wegen  ihrer  schönen  Durchsichtigkeit 
vortrefflich  zu  diesen  Versuchen.)  Eine  frische,  gut  entwickelte 
Reincultur  wird  mittelst  einer  Platinnadel  abgestrichen  und  im 
Condenswasser  desselben  Röhrchens  aufgeschwemmt.  Von  dieser 
Aufschwemmung  wird  je  eine  Platinöse  auf  frische  Serumröhr- 
chen,  deren  Condenswasser  vorher  ausgegossen,  abgestrichen,  die 
geimpften  Röhrchen  dann  mit  der  Versuchslösung  (eines  zur 
ControUe  mit  Aq.  sterilisata)  vollgegossen,  dieselbe  10  Secuiiden 
darin  belassen  und  dann  durch  Ausschwenken  möglichst  voU- 
ständig  entleert.  Die  geimpften  Gläschen  wurden  in  den  Brut- 
schrank gestellt  und  mindestens  eine  Woche  lang  beobachtet. 
Nach  Löffler's  Angaben  vermag  unter  diesen  Umständen  erst 
eine  3 — 4procentige  Carbolsäure,  Sublimat  1 :  10000,  Jodtrichlorid 
1 :  1000,  Brom  1 :  300  jede  Entwickelung  von  Bacillen  au&u- 
heben.  —  Salicylsäure,  selbst  in  stärkster  Concentraüon,  ist  tlber- 
haupt  wirkungslos,  ebenso  15proc.  Kaliumchlorat,  Kalkwasser  etc. 

Formaldehydlösungen,  in  derselben  Weise  angewandt,  ver- 
hindern in  der  Concentration  1 :  250  sicher  jedes  Wachsthum. 
In  einer  anderen  Versuchsreihe  wirkten  auch  Lösungen  von 
1 :  400  völlig  sterilisirend  nach  10  Secunden  langer  Einwirkung, 
eine  im  Vergleich  mit  jenen  oben  genannten  Antiseptica  gewiss 
höchst  bedeutende  Leistung. 

Noch  in  einer  zweiten  Anordnung  führte  Löffler  seine 
Versuche  aus.  Er  prüfte  nämlich  die  Einwirkung  der  antisepti- 
schen Mittel  auf  dicke,  gut  entwickelte  Culturen,  indem  er  nach 
20  Secunden  langer  BeiHlirung  mit  den  Lösungen  möglichst  aus 
der  Tiefe  der  Cultui*  Material  zui-  Impfung  auf  frischen  Nähr- 
boden entnahm.  Bei  meinen  in  der  gleichen  Weise  vorge- 
nommenen Experimenten  stellte  sich  heraus,  dass  das  Vermögen, 
in  80  kurzer  Zeit  durch  dickere  Schichten  zu  wirken,  dem  Form- 
aldehyd nicht  zukommt,  denn  selbst  nach  Behandlung  mit  recht 
concentiirten  Lösungen  wuchsen  nach  Ausstiich  auf  frische 
Serumröhrchen  immer  noch  einige  Culturen,  wenn  auch  stets  viel 
spärlicher  uhd  später  als  in  den  Conti'ollgläschen.  —  — 

Noch  bemerkenswerther  scheinen  mir  eine  weitere  Reihe 
von  Versuchen  zu  sein,  die  ich  anstellte,  um  die  Wirkungen  der 
Formaldehyddämpfe  auf  Diphtheriebacillen  zu  studiren.  Hier- 
bei zeigte  sich,  dass  auch  die  Dämpfe  und  zwar  schon  die 
aus  verdünnten  Lösungen  sich  entwickelnden  die  Fähigkeit 
haben,  die  Entwickelung  der  Bacterien  völlig  zu  hemmen  und 
dieselben  zu   vernichten.    Die  Anordnung    dieser  Versuche    war 
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folgende:  Die  Impfung  der  SeramrOhrchen  erfolgte  anf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe,  durch  Aasstreichen 
einer  Platinöse  aufgeschwemmter  frischer  Reincnltor  und  zwar 
möglichst  gleichmässig  und  vollständig  auf  der  Mitte  der  Serum- 
schicht, nachdem  das  Condenswasser  ausgegossen  war.  Auf  den 
Boden  der  Röhrchen  brachte  ich  dann  mittelst  einer  Pipette  je 
1  ccm  der  Lösung,  jedoch  ohne  den  Nährboden  irgendwie  zu  be- 
rühren. Die  Gläschen  kamen,  mit  Gummikappen  versehen,  in 
den  Brutschrank  und  wurden  hier  lange  Zeit  beobachtet.  Es 
zeigte  sich,  dass  dieselben  stets  völlig  steril  blieben,  wenn  sie 
am  Boden  Lösungen  von  IpGt.  und  concentrirtere  enthielten; 
auch  wenn  man  nach  einigen  Tagen  die  Gummikappen  entfernte 
und  die  Lösungen  vorsichtig,  ohne  den  Nährboden  zu  berflhren, 
ausgoss,  entwickelten  sich  später  keine  Culturen. 

Sehr  instructiv  ist  das  Aussehen  der  Gläser  nach  mehreren 
Tagen  bei  Anwendung  dünnerer  Lösungen.  Hier  zeigen  sich 
Verschiedenheiten,  je  nach  der  Höhe  der  Serumschichten.  Sind 
dieselben  niedrig,  so  entwickeln  sich  auch  bei  noch  stärkerer 
Formaldehydlösung  gar  keine  Culturen.  Im  anderen  Fall  (bei 
hohen  Serumschichten)  erscheinen  z.  B.  bei  einer  Verdünnung 
von  1 :  125  nach  ca.  2 — 3  Tagen  Aufenthalt  im  Brutschrank  im 
obersten  Theil  sehr  schöne  gut  und  dicht  entwickelte  Colonieen 
(wie  bei  den  Conü'ollröhrchen) ;  weiter  nach  der  Mitte  zu  werden 
dieselben  spärlicher,  um  bald  ganz  zu  verschwinden,  so  dass  die 
zweite  Hälfte  völlig  steril  bleibt.  So  sieht  man  noch  bei  ganz 
verdünnten  Lösungen  (1 :  500)  das  Wachsthum  im  unteren  Theil 
des  geimpften  Gläschens  völlig  ausbleiben.  — 

Es  ist  mir  gelungen,  noch  folgende,  wie  mir  scheint,  wich- 
tige Thatsache,  über  die  auf  die  eben  geschilderte  Art  unter 
dem  Einfluss  der  Formaldehyddämpfe  gewacsenen  Culturen  zu 
eruiren.  Die  Virulenz  derselben  ist  nämlich  bedeutend  ab- 
geschwächt, und  zwar  um  so  mehr,  je  concentrirter  die  am 
Boden  des  Röhrchens  befindliche  Foinaldehydlösung  ist.  Meine 
stets  von  frischen  Diphtheriefällen  stammenden  und  nur  auf 
Löffler'schem  Serum  gezüchteten  Culturen  waren  sehr  virulent. 
Kaninchen  wurden  nach  subcutaner  Application  (1  ccm)  einer 
Aufschwemmung  in  sterilisirtem  Wasser  stets  in  2  bis 
3  Tagen  unter  charactenstischen  Erscheinungen  getödtet.  Das 
Verhalten  der  Formaldehyddampf-Culturen  mögen  folgende  Proto- 
coUe  illustriren: 

28.  Mai  1891,  Abends  VU  Uhr. 

10* 
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Mittelgrosses,  graaes  Kaninohen  wird  mit  Dlphfheriebacillen  sub- 
cutan geimpft,  die  unter  Formaldehyddampf  (Solat.  1 :  250)  6  Tage  lang 
im  Brutschrank  gewachsen  und  zwar  wird  cur  Impftmg  die  ganse  mit 
der  Platinnadel  abgekratzte  in  wenig  sterilisirtem  Wasser  aufgeschwemmte 
Gultur  benutzt. 

81.  Mai.    Thier  frisst  schlecht. 

2.  Juni.    Thier  stirbt  im  Laufe  des  Vormittags,  also  nach  47f  Tagen. 

Die  Sectlon  ergiebt  hämorrhagisoh-sulslges  Oedem  in  ungewöhnlich 
weiter  Umgebung  der  Ii\)ectionsstelle. 

Leber  weich,  brüchig,  Gentrum  d.  acini  eigenthfimlich  grau  opak. 

Niere  getrübt,  massig  blutreich. 

Urin  enthält  viel  Albumen. 

Pleuraraum  leer.  — 

18.  Mai  1891. 

Junges,  kleines  Kaninchen  erhielt  subcutan  die  Auftchwemmung 
einer  ganzen  (d.  h.  der  im  oberen  Theil  des  Serumröhrchens  gewachsenen) 
Gultur,  die  seit  dem  80.  April  unter  Formaldehyddampf  (Solut.  1 :  125) 
sich  entwickelt  hatte.  Die  Gultur  selbst  ist  durchaus  entwickelungs- 
fähig,  Ausstrich  auf  Arisches  Serum  liefert  schöne  Golonieen. 

Am  22.  Mai  (nach  9  Tagen)  Thier  völlig  munter,  ein  wenig  abgemagert 

Leider  wurde  die  weitere  Beobachtung  dieses  Thieres  durch 
eineu  Eingriff  unterbrochen.  Ich  impfte  nämlich  dieses  Kanin- 
chen in  der  Hoffnung  einer  schon  eingetretenen  Immunisirung 
mit  1  ccm  aufgeschwemmter  hoch  virulenter  Cultur,  worauf  es 
schon  am  folgenden  Tage  starb. 

Dieser  Versuch  war  viel  zu  frtth  unternommen,  da  man  aus 
Analogie  mit  anderen  Verfahren  weiss,  dass  eine  Immunisirung 
bei  Diphtherie  frühestens  nach  mehreren  Wochen  eintritt.  Ich 
will  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnen,  dass  mehrere 
von  mir  damals  genau  nach  den  Vorschriften  von  C.  Fränkel') 
und  Behring')  mittelst  auf  70*  erhitzter  alter  Diphtheriebouillon- 
culturen  und  auch  mittelst  des  aus  dem  Pleuraraum  von  Thieren, 
die  an  Diphtherie  eingegangen  waren,  entnommenen  Serum 
(Behring)  angestellten  Immunisirungsversuche  absolut  negativ 
ausfielen.  Ob  vielleicht  eine  erhöhte  Giftfestigkeit  bei  den  vor- 
behandelten Kaninchen  bestand,  weiss  ich  nicht.  Eine  Immuni- 
sirung konnte  ich  nicht  constatiren.  Nach  subcutaner  Appli- 
cation einer  Aufschwemmung  von  Diphtheriebacillen,  die  von 
frischer  Blutserumcultur  stammten,  gingen  die  Thiere  genau  so 
schnell  zu  Grunde,  wie  die  zur  ControUe  geimpften.  — 

Die  Eigenschaft  der  aus  dünnen  Formaldehydlösungen  sich 
entwickelnden   Dämpfe,    die   unter   ihrem   Einfluss    wachseirden 


1)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  49,  S.  1133. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  50,  S.  1145.  —  Wie  aas 
neueren  Arbeiten  hervorg^eht,  scheint  Behring  diese  Immnnisinmgs- 
methoden  selbst  nicht  mehr  zu  benutsen. 
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Diphtheriebacillen  abzuschwächen,  scheint  mir  ausserordentlich 
bemerkenswerth ;  ich  will  dieselbe  daher  zunächst  weiter  studiren 
und  femer  eniiren,  ob  das  Gleiche  auch  für  andere  Bacterien, 
speciell  Milzbrand-  und  Tnberkelbacillen  zutrifft. 

Wie  der  Formaldehyd  haben  auch  verschiedene  Deri- 
vate antiseptische  Eigenschaften,  so  das  durch  Condensation 
mit  Natriumbisulfit   entstehende     oxymethylsulfonsaure   Natrium 

/       y^^     \ 

(HCHc  )    und  vor  Allem  der  Oxychlormethyläther  und 

V         ^80,  Na  / 

das  durch  Polymerisirung  des  Aldehyds  sich  bildende  Trioxy- 
methylen.  Letzteres  ist  ein  weisses,  in  Wasser  unlösliches,  undeut- 
lich krystallinisches  Pulver.  Fein  gepulvert  auf  eine  Strichaussaat 
vonStaphylococcus  pyogenes  aureus  (in  einer  Agarspalte)  ganz  dtinn 
aufgestreut,  verhindert  es  das  Wachsthum  völlig,  während  ControU- 
aussaaten  in  gleicher  Weise  mit  Dermatol  bestreut  ttppig  wuchsen. 
10  ccm  Nährgelatine  mit  0,05  Trioxymethylen  versetzt  und  nach 
Impfung  mit  Staphylococcus  pyog.aur.  auf  Platten  gegossen,  blieben 
völlig  steril;  ebenso  Platten,  die  an  der  Luft  offen  stehen  ge- 
lassen wurden,  während  in  gleicher  Weise  mit  Jodoform  ange- 
legte Platten  reichliche  Pilz-  und  Bacterienentwickelung  auf- 
wiesen. Einige  mit  gütiger  Erlaubniss  meines  damaligen  Chefs, 
des  Henn  Prof.  Gluck,  in  der  chirurgischen  Poliklinik  des 
Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses  angestellten 
Versuche,  das  Trioxymethylen  als  pulverförmiges  Antisepticum 
zu  verwerthen,  ergaben  wegen  zu  stark  reizender  Eigenschaften 
desselben  schlechte  Resultate;  vielleicht  ist  es  in  VerdtLnnung 
mit  indifferenten  pulverförmigen  Substanzen  brauchbarer. 

Was  die  toxischen  Eigenschaften  des  Formaldehyds  anlangt, 
so  zeigte  sich  dasselbe  ftir  höhere  Organismen  nicht  so  giftig, 
wie  man  bei  seiner  Einwirkungskraft  auf  Bacterien  hätte  er- 
warten können.  Die  Einathmung  von  Formaldehyddämpfen  wird 
von  Thieren  verhältnissmässig  g^t  vertragen. 

Einem  Vorschlage  des  Herrn  Dr.  Baginsky  folgend,  be- 
diente ich  mich  zur  Prüfung  derselben  folgender  einfacher  Ver- 
suchsanordnung:  In  einer  gut  abgeschlossenen,  mit  Zu-  und  Ab- 
leitungsrohr versehenen  Glasglocke  befanden  sich  die  Versuchthiere 
(weisse  Mäuse).  Vermittelst  einer  Wasserstrahlpumpe  wurde 
fortdauernd  Luft  durchgepumpt,  die,  bevor  sie  zur  Glocke  ge- 
langte, in  einer  vorgelegten  Wulff 'scheu  Flasche  eine  mehrere 
Centimeter  hohe  concentrirte  Formaldehydlösung  passirte,  so 
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dass  sie  wohl  mit  Aldehyddämpfen  nahezu  gesättigt  war.  Wäh- 
rend der  eine  Stunde  betragenden  Versuchsdauer  zeigten  die 
Thiere  zwar  deutliche  Krankheitserscheinungen  (sie  waren  sehr 
unruhig,   hielten  die  Augen   geschlossen),    erholten   sich   jedoch 

bald  darauf  völlig. Einige   neuerdings   im  Laboratorium 

des  Herrn  Prof.  Zuntz  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  die 
tödtliche  Dosis  fUr  Kaninchen  nach  subcutaner  Application  un- 
gefähr 0,24  gr  pro  Kilogramm  Thier  beträgt.  Zum  Vergleich 
will  ich  hier  anführen,  dass  die  tödtliche  Dosis  Carbolsäure 
nach  Riedel')  bei  gleicher  Prttfungsart  zwischen  0,268 
und  0,348  gr  liegt'),  für  Sublimat  bei  0,016  gr.  —  Die 
Vergiftungserscheinungen  nach  subcutanen  Formaldehydinjec- 
tionen  sind  ziemlich  typisch,  wofür  folgendes  Beispiel  dienen 
möge. 

£inKaninchen  von  1060 gr  erhielt  0,3  gr  Formaldehyd  subcutan. 
Es  lief  darauf  mehrere  Minuten  unruhig  umher,  fing  plötzlich 
laut  zu  schreien  an;  nach  andauernden  Aufregungserscheinungen 
beginnen  nach  ca.  10  Minuten  intensive  klonische  Krämpfe  der 
Extremitäten  mit  deutlichem  Opisthotonus,  die  bald,  nachdem 
die  Respiration  sehr  unregelmässig  geworden,  zum  Tode  führen. 
Sehr  interessant  ist  es,  dass  zum  mindesten  ein  Theil  dieser  so 
leicht  oxydablen  Substanz  den  Thierkörper  unzersetzt  passirt. 
Der  Urin  von  Kaninchen,  die  grössere  Dosen  Formaldehyd  sub- 
cutan erhalten  haben,  reducirt  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
ammoniakaUsche  Silberlösung  und  färbt  eine  durch  schweflige 
Säure  entfärbte  Rosanilinlösung  rothviolett,  eine  für  Aldehyde 
ausserordentlich  charakteristische  Reaction.  (Ameisensäure  giebt 
dieselbe  nicht!)  Dass  der  Acetaldehyd  unverändert  in  den  Urin 
übergeht,  hat  schon  Albertoni*)  nachgewiesen. 

Schliesslich  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  auch 
einige   andere  Aldehyde   und   speciell   deren   Dämpfe   in   ihrer 

Wirkung    auf   Diphtheriebacillen    untersucht    habe. Die 

Dämpfe  des  nächst  höheren  Homologen,  des  Acetaldehyds,  wirken 
gleichfalls  kräftig  antiseptisch,   doch   ist   die  Beobachtung   der 


1)  Versuche  über  die  desinflcirenden  und  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Jodtrichlorid.    Arbeit,  a.  d.  Kaiserl.  G^esundheitsamt,  1887. 

2)  Für  synthetisch  ans  Benzolsulfosäure  dargestellte  Carbol- 
säure ist  dieselbe,  wie  ich  vor  einigen  Jahren  in  einer  grösseren  Yer- 
snchsreihe  fond,  ca.  lOpCt.  höher. 

8)  Oentralblatt  für  d.  med.  Wissensohaft  1888,  No.  81. 
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Oulturen  erBchweii;,  da  der  Nährboden  unter  ihrem  Einfluss  eine 
chocoladenbraune  Färbung  annimmt. 

Von  aromatischen  Aldehyden  prüfte  ich  Benzaldehyd  (Bitter- 
mandelöl) und  Zimmtaldehyd  (ITauptbestandtheil  des  Zimmt-  und 
Cassiaöls)  und  zwar  bediente  ich  mich  zur  quantitativen  Ab- 
schätzung der  antiseptischen  Kraft  ihrer  Dämpfe  einer  Methode, 
deren  Kenntnisse  ich  Herrn  Professor  Ehrlich  verdanke,  ver- 
mittelst welcher  derselbe  vor  mehreren  Jahren  in  einer  noch 
nicht  publicirten  Untersuchungsreihe  die  sämmtlichen,  zugäng- 
lichen ätherischen  Oele  genau  studirte.  (Von  allen  zeigten  sich 
damals  das  Senfbl  und  das  Ol.  fagi  aether.  als  die  bei  weitem 
wirksamsten.) 

Die  in  gleicher  Weise  wie  oben  ausgestrichenen  Culturen 
werden  der  Einwirkung  des  auf  den  Boden  des  Reagenzröhrchens 
gebrachten  Oeles  resp.  dessen  Mischungen  mit  indifferentem 
Olivenöl  ausgesetzt.  Nach  dem  Grade  des  Olivenölzusatzes,  der 
ohne  die  Wirksamkeit  aufzuheben,  möglich  ist,  kann  man  die 
antiseptische  Krafk  der  Dämpfe  abschätzen.  So  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  Dämpfe  des  Zimmtaldehyds  den  Diphtheriebacillen 
gegenüber  keine  besonders  hemmenden  Eigenschaften  besitzen. 
Nach  5  Tropfen  reinen  Oeles  zeigte  sich  spärliches  Wachsthum 
am  oberen  Rande  der  mittelhohen  Serumschicht,  nach  Verdünnung 
1 : 4  Olivenöl  reichliches  Wachsthum  in  der  oberen  Hälfte  der- 
selben 1  :  10  in  ca.  '/*  ^^r  Serumfläche.» — 

Benzaldehyd  ist  viel  wirksamer.  Sänmitliche  Röhrchen 
blieben  selbst  nach  Oelverdünnung  (1 :  10)  völlig  steril. 


XIV. 

lieber  die  chirurgische  Behandlung  des 

Leberabscesses.') 

Ton 

Dr.  W.  KArte, 

dir.  Arzt  der  chirorg.  Abtheilung  des  städt.  Krankenhauses  am  Urban. 

Der  Leberabscess  ist,  wenn  man  von  den  pyämisch  -  meta- 
statischen Lebereiterangen  absieht,  eine  in  unserem  Klima  sel- 
tene Erkrankung.  Dieselbe  ist  jedoch  nicht  so  selten,  wie  man 
bis  vor  Kurzem  annahm.  Seitdem  man  mehr  darauf  achtet,  und 
besonders  seitdem  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  chirur- 
gischen Behandlung  besteht,  wird  derselbe  häufiger  gefunden  als 
vordem,  wie  mehrfache^ Pnblicationen  von  Pel,  A.  Fränkel, 
Reinhold,  Renvers,  Landgraf,  Helm,  Israel,  Lieber- 
meister beweisen. 

Pel  berichtet,  dass  er  unter  25  Leberabscessen,  13  in  Hol- 
land entstandene,  nicht  tropische  beobachtet  hat.  Ich  hatte  in 
den  letzten  2  Jahren  5  mal  Gelegenheit,  bei  nicht  tropischen  Leber- 
eiterungen chirurgisch  einzugreifen.  Vor  mehreren  Jahren  habe  ich 
eine  Patientin  daran  behandelt,  bei  der  ich  trotz  mehrfacher 
Punction  den  angenommenen  Leberabscess  nicht  fand,  so  dass 
eine  chirurgische  Behandlung  nicht  erfolgen  konnte. 

Die  häufigste  Ursache  der  Krankheit  ist  in  unserem  Klima 
(von  den  pyämischen  Abscessen  abgesehen)  dieCholelithiasis. 
Bei  2  von  meinen  Patienten  war  dies  die  Ursache. 

Die  Gallensteine  können  auf  mehrfache  Weise  £itemng  in 
der    Leber    erregen,    einmal,    indem    durch    dieselben    Ver- 


1)  Zum  Theil   auszugsweise   im   Artikel  nLeber-Chirargie"    im  Sr- 
gänzungsband  von  Eulenbnrg^s  Bealencyclopädie. 
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schwänmgen  und  eiterige  Entzündungen  in  den  Gallengängen 
erregt  werden,  vermnthlich  unter  BeihUlfe  von  aus  dem  Darm  ein- 
gewanderten Bacillen.  Das  Bact.  coli  commune  Escherich  ist 
hier  besonders  mehrfach  gefunden  (Naunyn,  A.  Fränkel, 
Verf.).  Es  entsteht  in  Folge  davon  eine  eiterige  Cholangitis, 
die  in  der  Leber  zu  grösseren  Abscessen  führt.  Die  Einkeilung 
von  Steinen  im  Ductus  choledochus  und  hepaticus  führt  beson- 
der oft  zur  Cholangitis.  Ich  habe  3mal  in  Folge  von  Chole- 
dochussteinen  Lebereiterung  gefunden.  Diese  Form  derselben 
ist  für  die  chirurgische  Behandlung  nicht  günstig,  da  die  Ab- 
scesse  oft  mehrfach  sind.  Doch  sah  A.  Fränkel  einen  soll- 
tären  Leberabscess  nach  Choledochusstein  entstehen.  Leider 
konnte  eine  chirurgische  Behandlung  nicht  stattfinden,  weil  der 
Sitz  des  Abscesses  intra  vitam  nicht  geiunden  werden  konnte. 

Die  Qallensteine  können  femer  Eiterung  in  der  Leber  er- 
zeugen, indem  sie  von  der  Gallenblase  oder  den  Gallengängen 
aus  nach  der  Leber  zu  durchbrechen,  und  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Gallenwege  Eiterung  hervorrufen.  Diesen  Modus 
habe  ich  einmal  beobachtet.  Einen  sehr  prägnanten  Fall  der 
Art  hat  Thornton  mitgetheilt  und  mit  Erfolg  operirt. 

In  zweiter  Linie  kommen  die  entzündlichen  Krank- 
heiten des  Darmcanales  als  Ursache  in  Betracht.  Die 
Eiterung  kann  entstehen  bei  Typhus,  Dysenterie,  Perityphlitis 
durch  Vermittelung  der  Pfortader,  indem  septische  Thromben 
in  die  Leber  eingeschwemmt  werden.  Diese  Form  nähert 
sich  den  pyämischen  Lebereiterungen,  ist  meist  multipel  und 
einer  chirurgischen  Behandlung  darum  wenig  zugänglich.  Da- 
gegen kommt  bei  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  und  an- 
scheinend nicht  so  ganz  selten  eine  Fortleitung  der  Ent- 
zündung im  retrocoecalen  Zellgewebe  zu  Stande.  Wie  ich  durch 
Farbstoff-Injectionen  zwischen  die  Blätter  des  Mesenteriolum 
process.  vermiformis  nachweisen  konnte,  dringt  die  Flüssigkeit 
in  dem  losen  Zellgewebe  von  der  Darmbeingrube  hinter  dem 
Colon  ascendens  nach  oben  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  stumpfe 
Leberrand  nicht  vom  Bauchfell  überzogen  ist.  Dort  haben  Ent- 
zttndungserreger  die  Möglichkeit,  in  die  Leber  selbst  einzudringen 
und  Eiterung  zu  erzeugen. 

Eine  auffallende,  aber  durch  Sectionen  und  Beobachtungen 
am  Lebenden  festgestellte  Thatsache  ist  es,  dass  die  Wurmfort- 
satzentztlndung  dabei  ganz  latent  verlaufen  kann,  ohne  dass  am 
Orte  des  Ursprunges  Eiterung  entsteht  (Reinhold).    So  war  es 
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auch  in  einem  meiner  Fälle,  während  in  dem  anderen  zwar  um 
den  Wurmfortsatz  selbst  keine  Eiterung  bestand,  wohl  aber  in 
dem  retrocoecalen  Gewebe  ein  Abscess  ge^den  wurde. 

Diese  durch  directe  Fortleitung  entstandene  Lebereiterung 
nach  Perityphlitis  scheint  gutartiger  und  häufiger  einfach  zu 
sein,  als  die  erstere  durch  Vermittelung  der  Pfortader  hervor- 
gerufene. 

Endlich  ist  Trauma  als  Ursache  anzuftlhren,  sowohl  Leber- 
verletzimg  mit  Durchbohrung  der  ITautdecken  als  auch  subcutane 
Verletzungen,  Quetschungen,  Rippenbrtiche.  Nach  Edler 
(v.  Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chir.,  34.  Bd.,  S.  371)  kam 
bei  203  Leberverletzungen  23  mal  Leberabscess  zur  Entwicke- 
lung  (12  geheilt,  11  gestorben). 

Echinococcuscysten  können  auch  vereitern  und  dann 
ähnliche  Symptome  wie  der  Leberabscess  machen.  Doch  bieten 
Prognose  und  Behandlung  Verschiedenheiten  dar. 

Endlich  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  keines 
der  gesammten  ursächlichen  Momente  sich  nachweisen  lässt 

Unter  den  5  von  mir  chirurgisch  behandelten  Fällen  waren 
2  in  Folge  von  Gallensteinen  entstanden. 

Bei  einer  dieser  Kranken  handelte  es  sich  um  einen  Ab- 
scess per  contiguitatum  in  der  Nähe  der  Gallenblase,  die 
Affection  war  einfach  und  heilte  aus  nach  breiter  Eröffnung. 
Bei  der  anderen  auch  an  Choledochusstein  Leidenden  (wie  die 
erste)  handelte  es  sich  um  multiple,  cholangitische  Eiterherde.  Der 
grösste  von  ihnen  wurde  eröffnet,  mehrere  andere  bestanden  noch 
im  linken  Leberlappen  und  führten  den  Tod  der  Kranken  herbei. 

Bei  2  der  Kranken  war  der  Leberabscess  auf  Perityphlitis 
zurtlckzuMiren,  von  diesen  genas  einer,  der  andere  starb  nach 
fast  ausgeheiltem  Leberabscess  an  multiplen  Eiterungen  hinter 
der  Wirbelsäule  entlang  und  im  kleinen  Becken.  Der  Leber- 
abscess war  einfach,  und  durch  Fortleitung  der  Entzündung  im 
retrocoecalen  Bindegewebe  entstanden. 

Bei  der  letzten  Kranken  endlich  war  eine  bestimmte  Aetio- 
logie  nicht  nachzuweisen.  Dieselbe  führte  ihr  Leiden  auf  ver- 
schleppte Influenza  zurück,  indessen  war  es  fraglich,  ob  die  Pa- 
tientin nicht  die  Symptome  des  schon  bestehenden  Leber- 
abscesses  (Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Fieber)  als  Influenza  ge- 
deutet hatte.  Möglich  ist  auch,  dass  der  Influenzabacillus  eine 
Eiterung  in  der  Leber  verschuldet  hat.  Da  das  Anfangs- 
stadium ihrer  Elrankheit  nicht  ärztlich  behandelt  war,  so  bleibt 
das  im  Ungewissen.    Die  Kranke  wurde  hergestellt. 
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So  lange  der  Leberabscess  klein  ist,  macht  er  nur  unbe- 
stimmte Symptome.  Erst  mit  dem  Anwachsen  desselben  treten 
characteristiBche  Erscheinungen  auf. 

Diese  bestehen  zunächst  in  einer  Vergrössernng  der 
Leber,  besonders  nach  oben  hin  wird  die  Dämpfungsgrenze 
verschoben,  auch  wird  der  Ijeberrand  unter  dem  Rippenbogen 
fühlbar.  Die  Gegend  des  rechten  Hypochondrinms  erscheint  bei 
äusserer  Betrachtung  vorgewölbt.  Dazu  tritt  Druckem- 
pfindlichkeit und  spontaner  Schmerz.  Ersteres  Symptom 
ist  sehr  wichtig,  weil  die  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkte 
Dmckschmerzhaftigkeit  den  Fingerzeig  giebt,  wo  der  Abscess  zu 
suchen  sei.  Nach  den  Schmerzpunkten  muss  man  deshalb  sorg- 
fältig und  wiederholt  fahnden. 

Der  spontane  Schmerz  ist  mehr  unbestimmter  Natur,  die 
Kranken  empfinden  einen  dumpfen  Druck  in  der  Lebergegend, 
oft  auch  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter. 
Waren  Gallensteine  die  Ursache  der  Eiterung  in  der  Leber, 
dann  können  durch  die  Steine  bedingte  Schmerzanfälle  dazu 
kommen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  meist  ein 
schwer  gestöi*tes;  sie  sind  appetitlos,  ftthlen  sich  schlecht  und 
kommen  sehr  von  Kräften.  Der  ganze  Eindruck  der  Kranken 
weist  auf  ein  schweres  Leiden  hin.  Dabei  besteht  ein  re- 
mittirendes  Fieber,  oft  Fröste  mit  folgenden  Schweissen. 

Icterus  wird  durch  den  Leberabscess  an  und  ftlr  sich 
nicht  erregt.  Diejenigen,  welche  in  der  Lage  waren,  öfter 
tropische  Leberabscesse  zu  beobachten  (Sachs  u.  A.)  geben 
sogar  an,  dass  er  fast  eonstant  fehle.  Sachs,  dem  wir  in  der 
deutschen  Literatur  eine  der  ersten  Arbeiten  tiber  den  tropi- 
schen Leberabscess  verdanken,  sagt,  dass  Icterus  sehr  selten  sei, 
hebt  dagegen  eine  characteristische,  aschfahle  Färbung  der  Haut 
hervor.  Bei  Lebereiterung  in  Folge  von  Gallensteinen  wird 
Icterus  beobachtet. 

Bei  oberflächlichem  Sitze  des  Abscesses  kann  perihepa- 
titisches  Reiben  synchron  mit  den,  Zwerchfellsbewegungen  ge- 
fühlt werden.  Ich  fand  dies  Symptom  einmal  bei  einer  ver- 
eiterten E^hinococcuscyste. 

Diese  Symptome  machen  in  ihrer  Gesanmatheit  und  im  Ver- 
ein mit  der  Anamnese,  welche  einen  der  für  das  Leiden  ursäch- 
lichen Krankheitszustände  nachweist,  die  Diagnose  auf  Leber- 
abscess sehr  wahrscheinlich.   Sicherheit  ergiebt  erst  die  Probe- 
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punktion.  Diese  wird  mit  langen  (10 — 15  cm  langen),  nicht  zn 
dttnnen  Hohlnadeln  vorgenommen;  mit  der  aufgesetzten  Pravaz- 
spritze  wird  angesaugt. 

Die  Punktion  ist  bei  sorgfältiger  Asepsis  der  Haut  und  der 
Instrumente  gefahrlos  und  kann  ohne  Bedenken  mehrfach  aus- 
geftlhrt  werden.  Der  Schmerz  ist  sehr  unerheblich,  nur  das 
Durchstechen  der  Haut  wird  schmerzhaft  empfunden.  Man 
punktirt  an  den  Stellen,  wo  deutlich  localisirte  Druck- 
empfindlichkeit besteht.  Die  Nadel  muss  zuweilen  sehr  tief  ein- 
gesenkt werden,  bis  zu  12  cm,  bis  sie  auf  den  Eiter  stösst  Bei 
vorsichtiger  Ftthrung  der  Nadel  fUhlt  man  es,  wenn  die  Spitze 
in  einen  Hohlraum  eindringt.  Es  darf,  wenn  die  Symptome 
deutlich  auf  Lebereiterung  hinweisen,  nicht  gescheut  werden,  die 
Punktion  mehrfach  zu  wiederholen,  bis  der  Eiterherd  gefunden 
ist.  Drei  der  Leberabscesse,  welche  ich  zu  operiren  hatte,  ver- 
danke ich  der  Unermüdlichkeit,  mit  welcher  Herr  Prof. 
A.  Fränkel  mittelst  der  Punktionsnadel  nach  ihnen  suchte. 

Für  die  Differentialdiagnose  konmien  in  Betracht  seröse 
oder  eiterige  Ergtlsse  in  die  Pleurahöhle.  Bei  diesen  steht  in 
der  Regel  die  Fltlssigkeit  hinten  höher  als  vom,  die  Probe- 
punktion an  der  Hinterfläche  des  Thorax  entscheidet. 

Bei  2  meiner  Kranken  bestand  nebenher  eine  seröse  Pleu- 
ritis. Die  Punktion  ergab  hinten  seröse  Flüssigkeit,  im  8.  Inter- 
costalraum  zwischen  Achsellinie  und  Brustwarzenlinie  wurde  bei 
tieferem  Einführen  der  Nadel  Eiter  gefunden. 

Erhebliche  Schwierigkeiten  können  entstehen  beim  abge- 
sackten und  besonders  beim  basalen  Empyem.  Hier  können 
leicht  Irrthümer  entstehen.  Bei  einer  meiner  Kranken  war  An- 
fangs ein  abgesacktes,  basales  Empyem  angenommen.  Auch 
Landgraf  erwähnt  einen  Fall,  wo  man  erst  während  der  Ope- 
ration anerkannte,  dass  nicht,  wie  diagnosticirt,  ein  Empyem, 
sondem  ein  Leberabscess  vorlag. 

Noch  schwieriger  kann  die  Unterscheidung  von  einem  sub- 
phrenischen  Eiterherde  werden.  Die  Erscheinungen  letzterer 
Affection  sind  denen  des  Leberabscesses  sehr  ähnlich  (Ver- 
grösserung  der  Leber-Dämpfung  nach  oben,  Vorwölbung  des 
rechten  Hypochondrium,  Druckschmerz  in  den  Intercostalräumen), 
auch  die  Aetiologie  ist  ziemlich  die  gleiche. 

Von  9  subphrenischen  Abscessen,  welche  ich  operirte,  waren 
7  durch  Perityphlitis,  2  durch  Oallensteine,  1  durch  Nieren- 
eitemng  hervorgerufen.    Zudem  kommt   es   auch  vor,   dass  der 
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Leberabscess  Eiterung  unterhalb  des  Zwerchfells  verorsacht.  — 
Einigen  Anhalt  giebt  bei  tiefem  Sitze  des  Leberherdes  die  Dicke 
der  mit  der  Nadel  durchstochenen  Schicht,  bis  man  auf  Eiter 
kommt 

Ob  ein  vereiterter  Echinococcussack  vorliegt,  wird  man 
durch  das  Auffinden  der  characteristischen  Haken  erkennen.  Zu 
erwähnen  ist,  dass  die  Punktion  bei  Echinokokkensäcken  nicht 
ganz  ungefährlich  ist,  weil  die  Flüssigkeit  in  denselben  unter 
sehr  hohem  Druck  steht  und  die  Wand  des  Sackes  nicht 
elastisch  genug  ist,  um  den  Stichcanal  gleich  zu  schliessen. 
Bei  einem  Falle  von  vereitertem  Echinococcus,  den  ich  operirte, 
sah  ich,  dass  durch  die  Punktionsöffhung  Eiter  in  die  Bauch- 
höhle aussickerte. 

lieber  einen  für  die  Prognose  sehr  wichtigen  Punkt  er- 
fahren wir  durch  die  Punktion  nichts  Sicheres  —  nämlich  dar- 
über, ob  ein  oder  mehrere  Abscesse  in  der  Leber  vorliegen, 
und  doch  entscheidet  das  Vorhandensein  mehrerer  Hei*de  über 
den  Erfolg  des  vorzunehmenden  Eingriffes.  Während  der  tro- 
pische Leberabscess  in  der  Regel  einfach  ist,  —  Jimenez  sah 
in  Mexico  unter  297  Leberabscessen  nur  in  6pCt.  mehrfache 
Herde,  —  müssen  wir  bei  dem  Leberabscess  in  unserem  Klima 
immer  an  mehrfache  Abscesse  denken. 

Die  Prognose  der  Affection  ist  bei  ungestörtem  Verlaufe 
eine  ungünstige,  die  meisten  Kranken  gehen  an  Erschöpfung 
oder  Durchbruch  zu  Grunde.  Jimenez  berichtet,  dass  18pCt. 
genasen.  Der  Durchbruch  des  Eiters  kann  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  erfolgen.  Wenn  derselbe  in  den  Darm, 
oder  in  die  Bronchien  erfolgt,  so  ist  die  Prognose  nicht  absolut 
ungünstig. 

Bei  der  schlechten  Prognose  ist  eine  möglichst  frühzeitige 
Erkennung  und  Entleerung  des  Abscesses  dringend  ge- 
boten. Die  Fortschritte  in  der  Chirurgie  der  Bauchorgane  haben 
gelehrt,  dass  das  Lebergewebe  chirurgische  Eingriffe  sehr  wohl 
verträgt  Die  Untersuchungen  Ponfick's  haben  sogar  gezeigt, 
dass  eine  Regeneration  von  Lebergewebe  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  bei  Thieren  stattfindet.  —  Die  Erfahrung  der  in  Tropen- 
gegenden lebenden  Aerzte  hat  gelehrt,  dass  die  Prognose  der 
Operation  keine  schlechte  ist,  wenn  der  Abscess  einfach  ist  und 
keine  anderweitigen  schweren  Complicationen  vorliegen.  Auch 
bei  uns  sind  günstige  Erfahrungen  von  verschiedenen  Autoren 
mitgetheilt  (Israel,  Renvers,  Landgraf,  Helm  u.  A.). 
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Von  meinen  5  Operirten  sind  3  genesen.  Eine  Patientin 
starb  an  multiplen  Abscessen  in  Folge  eiteriger  Cholangitis 
durch  Gallensteine,  ein  zweiter  an  anderweiten  multiplen  Eite- 
rungen längs  der  Wirbelsäule  und  nach  dem  Becken  herunter, 
bei  diesem  war  der  Leberabscess  einfach,  und  wie  das  Prä- 
parat lehrt,  fast  geheilt 

In  früheren  Zeiten  nöthigte  die  berechtigte  Scheu  vor  Er^ 
öffiiung  der  freien  Bauchhöhle,  abzuwarten,  oder  complicirte  und 
doch  unsichere  Methoden  anzuwenden,  um  vor  der  £2rÖfl&iung 
Adhäsionen  zu  erzeugen.  —  Diese  Besorgniss  fHUt  jetzt  voll- 
kommen fort.  Die  antiseptische  Aera  hat  auch  bei  der  Behand- 
lung der  Leberabscesse  neue  Methoden  geschaffen. 

Das  Wichtigste  ist  die  Sicherheit,  mit  der  wir  die  dia- 
gnostische Probepunktion  mit  der  Hohlnadel  vornehmen  können. 
Einige  haben  versucht,  die  exploratorische  Punktion  gleich  zu 
einer  Entleerung  des  Abscesses  vermittelst  Aspiration  zu  be- 
nutzen. In  einigen  Fällen  ist  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Aspi- 
ration Heilung  erfolgt,  Liebermeister  erwähnt  einen  solchen 
Fall.  Jedoch  ist  das  Verfahren  ftir  die  Radicalbehandlung  un- 
sicher, meist  wird  Wiederansammlung  des  Eiters  erfolgen.  So 
wichtig  die  Hohlnadel  für  die  Diagnose  ist,  so  wenig  geeignet 
ist  sie  zur  Radicalbehandlung  des  Leberabscesses. 

Als  Hauptmethoden  für  die  Behandlung  kommen  jetzt  in  Frage: 

1.  Die  Punktion  mit  dickem  Troicart  und  nach- 
folgender Drainage. 

Sie  ist  schon  von  Sachs  Anfangs  der  70  er  Jahre  warm 
empfohlen  worden,  der  damit  8  von  20  Operirten  heilte.  Der 
Vorzug  der  Methode  besteht  in  der  grossen  Einfachheit.  Nach- 
dem die  Hohlnadel  den  Sitz  des  Eiters  festgestellt  hat,  wird  in 
der  gleichen  Richtung  unter  Innehaltung  aller  Anforderungen 
der  Asepsis  ein  dicker  Troicart,  wie  er  zum  Bauchstich  oder 
Anlegung  von  Gegenöfihungen  bei  Abscessen  benutzt  wird,  ein- 
gestossen.  Der  Eiter  fliesst  nach  Zurückziehen  des  Stachels  ab, 
antiseptische  Ausspülung  kann  seine  Entleerung  befördern.  Die 
Canttle  bleibt  nun  entweder  liegen,  oder  es  wird  durch  sie  ein 
entsprechend  starkes  Oummirohr,  ein  Nelatonkatheter  oder  dgl. 
in  die  Eiterhöhle  eingeführt  Man  kann  auch  eine  „Heber- 
drainage**  ausführen,  indem  man  den  Gummischlauch  rat- 
sprechend verlängert  in  ein  tiefer  stehendes  Gtofitos  mit  anti- 
septischer  Flüssigkeit  einsenkt  Das  in  die  Leber  führende  Röhr 
muss  mittelst  Sicherheitsnadeln  oder  Fäden  und  Collodiumstreifen 
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an  der  Haut  befestigt  werden.  Mittelst  dieser  Methode  sind 
eine  grosse  Anzahl  von  Leberabscessen  behandelt.  Sachs, 
Renvers,  Israel,   Helm  wendeten  dieselbe  mit  Erfolg  an. 

Das  Verfahren  ist,  nachdem  der  Sitz  des  Eiters  erkannt  ist, 
leicht  auszuführen  und  bietet  keine  erheblichen  Gefahren.  Die 
Chloroformnarcose  ist  nicht  nothwendig  dazu  —  man  kann  das- 
selbe bei  geschwächten  Kranken,  deren  Zustand  eine  Narcose 
fürchten  lässt,  ohne  diese  anwenden,  eventuell  unter  Beihülfe 
des  Cocain.  Es  ist  femer  anwendbar  in  Fällen,  wo  der  Abscess 
sehr  tief  liegt,  wo  man  also  eine  sehr  dicke  Schicht  Lebersub- 
stanz durchschneiden  müsste,  was  immer  nicht  unerhebliche  Ge- 
fahren mit  sich  bringt. 

Die  Methode  hat  aber  auch  ihre  Nachtheile.  Die  Röhi*e 
kann  sich  allen  Befestigungen  zum  Trotz  leicht  verschieben,  so- 
wie die  Spitze  des  Rohres  oder  der  Canüle  die  Höhle  des  Ab- 
scesses  verlässt,  stagnirt  der  Eiter  und  zersetzt  sich  dann  leicht. 
Bei  dicker  Gonsistenz  des  Eiters  und  bei  Anwesenheit  von 
Fetzen,  Lebergewebskrttmeln  wird  leicht  eine  Verstopfung  ein- 
treten. 

In  einem  von  Garr6  berichteten,  von  Bruns  operirten 
Falle  hatte  das  Herausgleiten  des  Rohres  üble  Folgen,  der  Eiter 
zersetzte  sich.  Oaravias,  welcher  40  Fälle  von  operativ  be- 
handelten Leberascessen  zusammenstellt,  berichtet  auch  über 
einige  Versager  der  Methode.  Ich  wandte  dieselbe  einmal  an 
bei  einem  sehr  tief  liegenden  Leberabscesse  nach  Gallensteinen. 
Eine  12  cm  tief  im  9.  I.  C.  R.  Achsellinie  eingesenkte  Nadel  fand 
den  Eiterherd,  eine  so  tief  eindringende  Spaltung  mit  dem 
Messer  erschien  mir  wegen  der  Gefahr  des  Anschneidens  grösserer 
Venen  und  der  Luftaspiration  durch  dieselben  nicht  thunlich. 
Herr  Israel  hat  einen  solchen,  sehr  lehrreichen  Fall  mitge- 
theilt.  Daher  stiess  ich  einen  dicken,  gekrümmten  Drainage- 
troicart  in  der  Richtung  der  Hohlnadel  ein  —  es  ist  kein  an- 
genehmes Gefühl,  so  tief,  ohne  sehen  zu  können,  ein  Stilet  ein- 
zustossen  — ,  ich  konnte  deutlich  fühlen,  als  der  Widerstand  an 
der  Spitze  aufhörte  und  das  Instrument  in  den  Eiterherd  ein- 
drang. Es  wurde  7«  Liter  stinkender  Eiter  entleert,  die  Höhle 
ausgespült  und  nach  3  Tagen  ein  Gummirohr  durch  den 
Punktionscanal  leicht  eingeschoben.  Es  erwies  sich  als  schwierig, 
den  Abfiuss  constant  zu  erhalten;  das  Rohr  verschob  sich  leicht. 
Trotzdem  ist  der  Abscess  innerhalb  14  Tagen  auf  etwa  Hühner- 
eigrösse  zusammengeschrumpft,   wie  Sie  an  dem  Präparat  sehen 
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können;  gleichzeitig  bemerken  Sie,  dass  eine  grössere  Vene  der 
Abscesswand  dicht  anlag.  Eine  Verletzung  derselben  durch  den 
Troicartstachel  wäre  nicht  unmöglich  gewesen.  Die  Patientin 
starb  in  Folge  von  ausgedehnter  Vereiterung  des  linken  Leber- 
lappens, während  der  punktirte  und  drainirte  Abscess  im  rechten 
Leberlappen  lag. 

Neben   dieser   Methode   steht    nun    die    der    breiten  In- 
cision,  Drainage  und  Ausstopfung  der  Abscesshöhle  in  der 
Leber.    Das  Lebergewebe  verträgt  die  Incision    sehr  wohl.    Es 
blutet  zwar  zunächst  sehr  profos,    das  Blut  quillt  reichlich  her- 
vor, aber  ebenso  wie  bei  den  Nieren  steht  die  Blutung  bald  auf 
Compression   durch   den  gleich  nach   dem  Messer   eingeführten 
Finger,    oder  durch  festes  Andrücken  von  Gazebäuschen.    Liegt 
der  Abscess   so,    dass  er   unterhalb   des  Rippenbogens   erreicht 
werden   kann,    dann   wird    die   Bauchwand   parallel    dem  R.  B. 
schichtenweise  durchtrennt   und   die  Leberoberfläche   freigelegt. 
Es  empfiehlt  sich  nicht,  durch  Einlegen  von  Gaze  nach  Art  der 
Volkmann 'sehen  Methode   bei    den   Echinococcussäcken  Adhä- 
sionen erzielen  zu  wollen,  und  dann  zweizeitig  zu  operiren.   Ein- 
mal ist  die  Entleerung  des  Eiters    möglichst   zu   beschleunigen; 
bis  zur  P^ntstehung  fester  Adhäsionen    können  8 — 10   und  mehr 
Tage  vergehen,    und  dann   kann  es  vorkommen,    dass   während 
des  Abwartens  die  Leber  sich  verschiebt,    so    dass  nachher  die 
dem  Abscess  correspondii'cnde  Stelle  nicht  mehi*  vorliegt  (so  in 
einem  von  Kraske  operirten  Falle  bei  Rein  hold).     Die  Fiii- 
rung  der  Leber   durch   einige  Serosanähte   an   die  Wundränder 
ist  empfohlen  und  ist  jedenfalls  nicht  unzweckmässig,  wenn  die 
Serosa  fest  genug  ist,  oft  dürften  die  Nähte  ausreissen.    Es  ge- 
nügt auch,  die  Ränder  der  Bauchwunde  gegen  die  Leber  leicht 
anzudrücken,  oder  durch  rings  eingelegte  Jodoformgaze  die  Ein- 
stichstelle zu  umgeben.    Nachdem  noch   einmal   mit   der  Hohl- 
nadel die  Lage  des  Abscesses  festgestellt   ist,    wird   mit   einem 
spitzen  Messer  die   deckende  Schicht  Lebergewebe   durchtrennt. 
Die  anfänglich   zuweilen   erhebliche  Blutung   wird   durch  Com- 
pression bald  gestillt.    Es  folgt  dann    eine  Ausspülung  mit  des- 
inficirender  Lösung   (ich  nahm  Vi  procentige  Lysollösung),  Ein- 
ftihren  eines  Drainrohres  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Hat  der  Abscess  seinen  Sitz  in  der  Kuppe  des  rechten 
Leberlappens,  was  häufig  der  Fall  ist,  dann  ist  der  Zugang  ein 
schwierigerer.  Es  muss  dann,  nach  dem  Vorgange  Israelis  bei 
Echinococcuscyste  an  dieser  Stelle,  die  perpleurale  Methode 
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gewählt  werden.  An  der  Stelle,  wo  die  Punktionsnadel  den 
Eiter  nachwies,  wird  eine  Rippe  snbpenostal  resecirt,  dann  die 
Pleurahöhle,  falls  sie  nicht  verwachsen  ist,  eröffnet.  Gegen 
Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  schützt  man  sich  durch  Jodofoim- 
bausche,  welche  am  oberen  Rand  der  Wunde  fest  eingedrückt 
werden.  Nach  Durchtrennung  des  Zwerchfelles  hat  man  die 
Leberoberiläche  vor  sich  und  verfährt  nun  wie  oben  geschildert. 
Ich  habe  3  mal  die  perpleurale  Incision  zur  Eröffnung  von  Leber- 
abscessen  ausgeführt.  (Ausserdem  wiederholt  zur  Eröffnung 
hypophrenischer  Eiterungen.)  Nur  einmal  traten  Complicationen 
seitens  der  Pleurahöhle  auf.  Die  betreffende  Patientin  hatte 
einen  serösen  Pleuraerguss.  Bei  der  Operation  im  9.  I.  C.  R. 
wurde  die  Brusthöhle  nicht  eröfihet,  da  die  unteren  Parthien 
verklebt  waren.  Am  10.  Tage  brach  das  Pleuraexsudat  durch 
die  Wunde  durch,  es  entstand  über  Nacht  ein  Pneumothorax, 
und  es  folgte  eine  Eiterung  in  der  Pleurahöhle  und  im  sub- 
pfarenischen  Raum,  welche  Resection  zweier  Rippen  an  der 
Hinterseite  des  Thorax  zur  Sicherung  des  Eiterabflusses  nöthig 
machte.  Die  Heilung  wurde  dadurch  verzögert,  erfolgte  aber 
vollkommen. 

Die  Ausheilung  der  Eiterhöhle  in  der  Leber  geht  ziemlich 
schnell  durch  Oranulationen  vor  sich.  Vorübergehende  gallige 
Färbung  des  Eiters  wurde  mehrfach  beobachtet,  doch  war  der 
Gallenausfluss  in  meinen  Fällen  nicht  stark. 

Ausser  dieser  Methode  der  schichtweisen  breiten  Eröffnung 
ist  nnn  von  einem  englischen  Arzte  in  Shangai,  Stromeyer- 
Little,  ein  anderes  rapideres  Verfahren  vorgeschlagen  und  von 
ihm,  wie  von  Anderen  mehrfach  ausgeführt.  Little  fuhrt,  nach- 
dem er  mit  der  Hohlnadel  den  Eiter  gefunden  hat,  an  derselben 
entlang  ein  spitzes  Messer  bis  in  den  Abscess  ein  und  spaltet  auf 
jeder  Seite  in  einem  Zuge  die  Bauch-  resp.  Brustwand  und  das 
den  Abscess  deckende  Lebergewebe  durch.  Damach  erfolgt 
Einftlhrung  eines  Drains,  Ausspülung  und  antiseptischer  Ver- 
band. 

Dies  Verfahren  ist  von  verschiedenen  Chirurgen  nachgeahmt, 
so  von  Macleod,  Rochard,  Demmler,  Bergerand,  Mab- 
bonx,  Eirmisson  u.  A.  —  Die  Anhänger  rühmen  die  Schnel- 
ligkeit und  Sicherheit  des  Verfahrens. 

Zweimal  wird  erwähnt,  dass  das  Netz  dabei  vorgefallen  sei 
(Mabboux,  Kirmisson),  jedoch  ohne  dass  Schaden  ent- 
standen sei.  —  Es  ist  nicht  recht  einzusehen,  worin,  ausser  der 

VerhmndJ.  d.  BerL  med.  Gos.    1899.  II.  11 
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Schnelligkeit  der  Ausführung,  der  Vortheil  yor  der  schichtweisen 
breiten  Spaltung  beruht.  Die  Narcose  wurde  dabei  auch  an- 
gewandt, und  dann  scheinen  mir  die  wenigen  Minuten,  welche 
durch  eine  planvolle  präparirend  vorgehende  Eröfihung  in  Aa- 
Spruch  genommen  werden,  nicht  ins  Gewicht  zu  fallen.  Die 
letztere  Methode  ist  jedenfalls  die  sichere  und  kunstgerechtere; 
der  Chirurg  kaiin  stets  übersehen,  was  er  tliiit  und  bei  vor- 
kommenden Zwischenfilllen,  z.  B.  bei  starker  Blutung,  ist  das 
Operationsgebiet  übersichtlich  und  zugänglich.  —  Es  scheint 
nicht,  dass  in  Deutschland  das  Verfahren  bis  jetzt  Anhänger  er- 
worben hat.  Bei  Leberabscessen,  die  sich  der  äusseren  Haut 
bereits  sehr  genähert  haben,  kann  man  natürlich  sofort  ein- 
stechen, —  Little  empfielt  sein  Verfahren  aber  gerade  für  die 
Frühoperationen. 

In  erster  Linie  erscheint  mir  die  breite,  schichtweise 
Incision  der  Leberabscesse  empfehlenswerth;  wo  diese  ans 
irgend  einem  Grunde  —  Schwäche  des  Kranken,  sehr  tiefem 
Sitz  der  Eiterung,  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  z.  B. 
Landpraxis,  wo  die  Entfaltung  des  aseptischen  Apparates  auf 
Schwierigkeiten  stösst  (wie  in  dem  Falle  von  Helm),  —  nicht 
anwendbar  erschemt,  ist  die  Punktionsdrainage  eme  sehr 
gute  Methode. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  in 
einem  Falle  das  Bacter.  coli  commune,  in  den  anderen  Fällen 
Streptokokken,  einige  Male  gemischt  mit  Fäulnissbacillen. 

Beim  tropischen  Leberabscess  nach  Dysenterie  wurden  be- 
kanntlich von  Kart  Ulis  und  Anderen  Amöben  gefunden,  welche 
auch  in  dem  erkrankten  Darme  nachgewiesen  werden  konnten. 

Krankengeschichten. 

I.  Perityphlitis,  Hepatitis  suppurativa.  Incision  nach  Resection  der 
8.  Rippe  durch  die  Pleura  hindurch.  Drainage.  Metastat  Abscess  unter 
dem  Glataeus.  Heilang.  (Sammlung,  klin.  Vortr.  v.  Bergmann,  No.  40, 
neue  Folge.) 

II.  Cholelithiasis.  Subphrenischer  Abscess.  Perpleurale  Incision. 
Empyem  der  Gallenblase  und  Leber.  Später  Duodenocholecystostomie 
wegen  Gholedochusverschluss.    (Ibid.) 

ni.    Lechner,  Fr.,  82  Jahre  alt. 

Leidet  an  Cholelithiasis  seit  1887.  2  Jabre  später  traten  Gelbsucht 
und  SchüttelfWSste  auf.  Juni  1891  erneute  und  verstärkte  Wiederkehr 
der  Symptome.  Januar  1892  Influenza.  Sie  wurde  mit  hochgradigem 
Icterus,  Fieber  und  Bronchialkatarrh  auf  die  innere  Station  aufgenommen. 
Dort  wurde  von  Herrn  Prof.  A.  Fränkel  durch  wiederholte  Punktion 
ein  Eiterherd  in  der  Leber  nachgewiesen. 
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22.  Februar  1892  auf  die  äussere  Abtheilnng  verlegt.  Intensiver 
Icterus  mit  tbonfarbenen  Stühlen.  Leber  stark  vergrössert.  Leber- 
dämpfung  erreicht  in  der  Mamm. -Linie  die  4.  R.,  geht  nach  unten  bis 
Nabelhdhe.  Unterer  Rand  druckempfindlich,  ebenso  der  8.  und  9. 1. 0.  R. 
—  Starke  Bronchitis.    Pat.  sehr  abgemagert  und  elend. 

24.  Februar  1892  Narcose.  Leber  durch  einen  dem  rechten  R.- 
Bande parallelen  Schnitt  freigelegt,  mehrfach  punktirt,  ohne  Erfolg. 
Eine  im  9.  I.  G.  R.  Achsellinie  12  cm  tief  eingestochene  Nadel  erreicht 
einen  Eiterherd.  Längs  der  Nadel  wird  ein  dicker  gekrümmter  Drainage- 
troicart  eingestochen  und  Vt  Liter  stinkender  gelber  Eiter  (streptokokken- 
haltig)  entleert.  Ausspülung,  Liegenlassen  der  Canüle.  —  Heber- 
drainage.  Die  sehr  verwachsene  Gallenblase  wird  nun  freigelegt,  die 
Punktion  ergiebt  Galle  und  Eiter,  daher  Incision  der  Blase  mit  Ent- 
leerung von  25  Gallensteinen,  von  denen  einer  im  Duct.  cystic.  einge- 
keilt war.  Einnähung  und  Drainage  der  Gallenblase.  —  Gholedochus 
wegen  der  starken  Verwachsungen  nicht  aufisufinden. 

Verlauf  Anfangs  günstig,  es  fliesst  reichlich  Eiter  aus  dem  Leber- 
abscess  ab.  Am  27.  Februar  wird  die  Troieartcanüle  durch  einen  N^^- 
latonkatheter  ersetzt,  durch  welchen  andauernd  galliger  Eiter  abfliesst. 
(Neigung  zur  Verschiebung.) 

Das  Fieber  steigt  von  Neuem  an,  ohne  dass  ein  weiterer  Abscess 
zu  finden  ist.    Peritonitische  Symptome  treten  auf. 

8.  März  1892.  Ein  früher  schon  bestehender  Schenkelbruch  linker- 
seits ist  herausgetreten.  Hemiotomie.  Netzbruch.  Aus  der  Bauchhöhle 
läuft  trübe  Flüssigkeit  ab.    Tod  9.  März  1802. 

Section;  Im  rechten  Leberlappen  nahe  der  unteren  Fläche,  der 
V.  Cava  angrenzend,  eine  kleine,  apfelgrosse  Abscesshöhle,  durch  einen 
den  Leberlappen  von  vorn  nach  hinten  durchsetzenden  glattwandigen 
Ganal  erOflhet.  Im  r.  Leber-L.  noch  ein  klehier  Abscess  neben  dem 
Lig.  suspens.  hepat.  Im  linken  Lappen  zahlreiche  Abscesse  den  er- 
weiterten Gallengänge  entsprechend;  Duct.  hepat.  und  choledochus  sehr 
erweitert,  in  letzterem  ein  weiches  Goncrement.  Gallenblasenwand  sehr 
verdickt,  im  Ductus  cystic.  ein  dickwandiges  Divertikel,  untere  Mün- 
djing  des  Gyeticus  verstopft.  —  Frische  Peritonitis,  von  einem  der  Ab- 
scesse des  linken  Leberlappens  ausgegangen. 

IV.   Auguste  Poetzing,  Dienstmädchen,  26  Jahre  alt. 

November  1891  Influenza,  Pat.  fühlt  sich  andauernd  sehr  elend. 
10.  Januar  1892  auf  der  inneren  Station  aufgenommen  mit  rechtsseitiger 
serdser  Pleuritis,  mehrfach  punktirt.  Andauerndes  Fieber.  29.  Januar. 
Probepunktion  ergiebt  im  rechten  8. 1.  G.  R.  Mamillarlinie  Eiter  in  Tiefe 
von  mehreren  Gentimetem.    Abgesacktes  Empyem  angenommen. 

80.  Januar  1892  auf  die  chirurgische  Abtiieilung  verlegt.  Rechts- 
seitige seröse  Pleuritis,  Leber  vergrössert.  Punktion  im  8.  I.  G.  R. 
Ham.-L.  ergiebt  Eiter  in  grosser  Tiefe. 

Resection  der  8.  R.  Mam.-Linie.  Pleura  nicht  eröffnet;  am  unteren 
Rippenrand  ergiebt  die  Punktion  wieder  Eiter.  Einschnitt  mit  dem 
Messer  an  der  Ganüle  entlang.  Eiter  aus  der  Leber  entleert.  Aus- 
spülung. Drainage.  Nachlass  des  Fiebers,  dann  vom  6.  Tage  an 
Wiederansteigen.  10.  Tag:  Das  Pleuraexsudat  ist  durchgebrochen. 
Pneumothorax.  Drainage  des  Pleuraraumes  und  des  subphrenischen 
Raumes.  Am  32.  Tage  2  Rippenstücken  resecui:  zum  besseren  Abfluss. 
Das  Fieber  dauert  bei  massiger  Eiterung  bis  Ende  März  an,  auch  im 
April  noch  wiederholt  leichte  Fieberbewegungen.  Dann  Erholung  und 
völlige  Heilung*.  De«*  Leberabscess  hatte  sich  schon  viel  früher  ge- 
schlossen. 

11* 
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y.    Schmidt,  August,  29  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Am  2.  April  1892  erkrankte  der  bis  dahin  gesunde  Mann  an  Kreoz- 
schmerzen;  am  10.  April  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Banchseite 
hinzu,  am  17.  April  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  nach 
dem  Arme  ausstrahlend.  Dabei  bestaud  Luftmangel,  Appetitlosigkeit, 
Stuhlverhaltung. 

Am  21.  April  1892  wurde  Patient  ins  Krankenhans  am  Urban  auf- 
genommen. Es  findet  sich  eine  rechtsseitige  Pleuritis  bis  zum  Angulos 
scapnlae  hinten,  die  Punktion  dort  ergiebt  ein  trttbes  seröses,  strepto- 
kokkenhaltiges  Exsudat.  Leib  bretthart,  sehr  empfindlich.  Leher- 
dämpfnng  reicht  bis  nahe  an  den  Nabel.  Rechtes  Hypochondrinm  vor- 
gewölbt.   Druckempfindlichkeit  der  unteren  I.  G.  B.  in  der  AchseUinie. 

In  der  Narcose  ist  der  untere  Leberrand,  8  Querfinger  unterhalb 
der  Rippen  bequem  fühlbar.  Man  fUhlt  eine  Resistenz  hinten  oberhalb 
des  Hüftbeinkammes.  Daselbst  ergiebt  die  Probepunktion  Eiter.  Die 
Incision  entleert  reichlich  gelben,  zähen  Eiter,  gemischt  mit  seröser 
Flüssigkeit.  Die  Eiterhöhle  ist  medianwärts  von  verklebten,  geblähten 
Darmschlingen  begrenzt.  —  An  der  druckempfindlichen  Stelle  im  9.  LCR. 
findet  die  Punktionsnadel  in  ziemlicher  Tiefe  stinkenden  Eiter.  Nach 
Resection  der  10.  R.  hinter  der  Achsellinie  wird  ein  Abscess  in  der 
Leber  incidirt  und  ca.  V«  Liter  stinkender  Eiter  entleert.  Drainage  und 
Jodoformgazetamponade  der  beiden  Eiterhöhlen.  —  Die  peritonitischen 
Erscheinungen  halten  an,  mehrfiiche  Punktion  des  Darmes,  von  der 
Lendenwunde  aus  entleert  Gas  und  bringt  vorübergehende  Erleich- 
terung. 

Am  29.  April  wird  daselbst  eine  geblähte  Darmschlinge  incidirt 
Der  Leib  whrd  nach  reichlichem  Eothabflnss  dünn,  das  Erbrechen  hört 
auf.  Eröftnung  eines  subphrenischen  Absoesses  nach  Resection  der  8.  R. 
vor  der  Achsellinie.  —  Der  Leberabscess  sondert  massig  Eiter  ab,  ver- 
kleinert sich. 

Es  bestand  abendliches  Fieber  bei  subjectivem  Wohlbefinden  fbrt 

Am  28.  Mai  wurde  versucht,  durch  eine  Gegenöftmng  hinten  am 
Thorax  den  Eiterabfiuss  aus  dem  subphrenischen  Abscesse  zu  er- 
leichtem. 

Das  Fieber  bleibt  Jedoch  bestehen.  Pat.  verfällt  mehr  und  mehr. 
Tod  am  8.  Juni. 

Section :  Der  Abscess  im  r.  Leberlappen  ist  bis  auf  WallnussgrÖsse 
geheilt.  Der  subphrenische  Abscess  sehr  verkleinert.  Die  Darm- 
schlingen sind  durch  Adhäsionen  vielfach  unter  einander  verklebt.  Im 
kleinen  Becken  zwischen  Blase  und  Rectum  findet  sich  ein  abgekapselter 
Abscess.  Das  Goccum  und  der  Processus  vermiformis  sind  in  schwie- 
liges Gewebe  eingebettet.  Hinter  dem  'Wurmfortsatz  ist  ein  Eiterherd, 
im  Wurmfortsatz  eine  erbsengrosse  Perforation,  in  der  ein  bohnengrosser 
Kothstein  steckt.  Aus  letzterem  ragt  ein  spitziges  Gebilde  (domähn- 
lich) hervor.  Hinter  dem  Colon  ascendens  entlang  führt  ein  Eitergang 
nach  oben  gegen  den  stumpfen  Leberrand.  Von  diesem  aus  führt  eine 
Fortsetzung  in  einen  zwischen  Wirbelsäule  und  rechter  Pleurahöhle  ge- 
legenen Abscess. 
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XV. 

Zur  Casuistik  der  HalsrippeiL 

Von 

Dr.  B«  Ar«n. 

Der  Befiind  von  Halsrippen  bei  Menschen  mnss  als  ein 
immerhin  seltener  betrachtet  werden.  Die  bei  weitem  grösste 
Anzahl  derselben  ist  von  Anatomen  beschrieben  worden,  welche 
solche  als  zufälligen  Nebenbefund  meist  bei  ihren  Präparier- 
Uebungen  zu  sehen  bekamen.  Ein  grosser  Theii  der  mitgetheilten 
Fälle  von  Cervicalrippen  ist  in  der  älteren  Literatur  und  viele 
davon  in  der  ausländischen  niedergelegt  und  schwer  oder  gar- 
nicht  zugänglich,  höchstens  noch  in  einem  kürzeren  oder  längeren 
Referate.  Es  dürfte  daher  nicht  ganz  ungerechtfertigt  sein, 
wenn  ich  der  liebenswürdigen  Aufforderung  unseres  verehrten 
Herrn  Vorsitzenden  folgend,  mir  erlauben  werde,  an  der  Hand 
von  zwei  Halsrippen-Präparaten  und  zweier  Patientinnen,  welche 
diese  Bildung  zeigen,  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen.  Das  eine 
der  Präparate  entstammt  der  Sammlung  des  hiesigen  pathologi- 
schen Instituts  und  wurde  mir  von  Herrn  Geheimrath  Virchow 
zur  Demonstration  freundlichst  überlassen,  wofür  ich  meinen 
besten  Dank  auszusprechen  mir  gestatte.  Das  zweite  wurde  auf 
der  Abtheilung  des  Herrn  Sanitätsrathes  Dr.  Lazarus  gewonnen 
und  ist  auch  besonders  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Hals- 
rippe dieses  Mal  nicht  auch  als  zufällige  Curiosität  aufgefunden 
wurde,  sondeni  bereits  während  des  Lebens  der  betreffenden 
Patientin,  von  der  das  Präparat  stammt,  als  solche  erkannt  wor- 
den  und   für   die  Erkennung   der  Ki-ankheit,    welcher  Patientin 
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später  erlegen  ist,   von  hoher,    die  Diagnose  erschwerender  Be- 
deutung gewesen  war. 

Ich  möchte  gerade  auf  diesen  Punkt,  dass  das  Bestehen  von 
Halsrippen  die  Untersuchung  eines  Patienten  unter  Umständen 
im  höchsten  Maasse  erschweren  und  die  Stellung  einer  Diagnose 
sogar  fttr  längere  Zeit  unmöglich  machen  kann,  besonderen,  auch 
praktischen  Werth  legen,  ein  Umstand,  auf  den,  wie  mir  scheint, 
niemand  ausser  G.  Fischer  und  auch  dieser  nur  ganz  beiläufig 
hingewiesen  hat. 

Bisher  schien  das  Auffinden  von  Halsrippen  bei  Menschen 
ein  vorwiegend  entwickelungsgeschichtliches  Interesse  zu  haben, 
in  einzelnen  Fällen  vermochte  es  auch  die  Aufmerksamkeit  der 
Chirurgen  zu  erwecken,  noch  nie  jedoch  ist  es,  soweit  mir  aus 
der  Literatur  ersichtlich  ist,  auch  für  den  inneren  Kliniker  von 
irgend  welcher  Bedeutung  gewesen.  Und  doch  kann  dies  recht 
wohl  eintreten,  wie  die  folgende  BLrankengeschichte  der  Patientin, 
welcher  ich  das  eine  Präparat  verdanke,  zeigt. 

Am  24.  AngOBt  1891  kam  eine  86Jtthrige  Frau  auf  die  innere  Ab- 
theilung  des  Jüdischen  Krankenhauses.  Die  Beobachtungen  der  ersten 
Wochen  liessen  die  Diagnose  recht  zweifelhaft  bleiben.  Ausser  an  an- 
dere Krankheiten  musste  aus  dem  Fieberverlauf  und  der,  wenn  auch 
geringen,  Milzschwellung  an  eine  iVeilich  nicht  typisch  verlaufende  Ma- 
laria-Erkrankung gedacht  werden.  Andererseits  kam  in  nächster  Linie 
die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Phthisis  pulmonum  in  Frage,  jedoch 
wurde  die  einwandsfreie  Deutung  des  Ergebnisses  der  Auscultation  und 
Percussion  durch  das  Bestehen  von  knöchernen  Resistenzen  in  den  Su- 
praclaviculargruben,  besonders  rechts,  welche  sehr  bald  unsere  Auftnerk- 
samkeit  erregten  und  von  uns  mit  WahrscheinUchkeit  als  Halsrippen  an- 
gesprochen wurden,  recht  bedeutend  erschwert,  beziehungsweise  unmög- 
lich. Denn  die  Dämpfungen  beider  Supraclaviculargegenden  und  auch 
der  Fossae  supraspinatae,  welche  rechts  intensiver  waren  als  auf  der 
linken  Seite,  konnten  sehr  wohl  durch  jene  abnormen,  knöchernen  Ge- 
bilde bedingt  werden,  desgleichen  das  abgeschwächte  Athmen,  welches 
hier  auscultatorisch  festgestellt  wurde.  Da  Patientin  nur  wenig  hustete 
und  noch  weniger  ezpectorirte,  konnte  auch  auf  mikroskopischem  Wege 
die  Diagnose  nicht  erhärtet  werden.  Trotz  wiederholter  Untersuchungen 
des  minimalen,  schleimigen  Sputums  wurden  nie  Tuberkelbaoillen  in 
demselben  nachgewiesen.  Da  die  übrigen  Theile  der  Lunge,  so  weit 
dies  mit  unseren  physikalischen  Hülfsmitteln  festzustellen  möglich  war, 
als  nicht  erkrankt  nachgewiesen  werden  konnten,  blieb  in  den  ersten 
Wochen  die  Diagnose  eine  zweifelhafte.  Wir  behielten  selbstredend  den 
Krankheitsverlauf  unserer  Patientin  dauernd  im  Auge  und  wiederholten 
immer  von  Neuem  die  Untersuchung  des  Sputums.  Nach  langen,  ver- 
geblichen Bemühungen  konnten  wir  endlich  am  7.  November  reichliche 
Bacillen  in  dem  Expectorirten  nachweisen  und  so  erst  eine  sichere 
Diagnose  stellen.  Als  der  Lungenprocess  dann  weitere  und  schnelle 
Fortschritte  machte,  war  es  aelbstredend  ein  leichtes,  auch  durch  Aus- 
cultation und  Percussion  die  weiter  vorgeschrittene  Krankheit  zu  er- 
kennen und   zu  verfolgen.  .Im   späteren  Verlauf  traten  dann  noch  un- 
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itiUbare  Diarrhoeen  hinzu,  welche  das  Vorhandenseiii  Ton  Bpeciflaohen 
Darmulcerationen  wahrscheinlich  erscheinen  Hessen.  Nebenbei  darf  ich 
wohl  noch  bemerken,  dass  sich  dieser  Fall  dorch  auifallend  extreme 
Temperaturen  auszeidinete.  Die  bei  unserer  Patientin  beobachtete  niedente 
Temperatur  betrug  83,2*  am  10.  Januar  1892,  während  in  IHiheren  Mo- 
naten oft  recht  hohe  Fiebersteigerungen,  am  10.  November  1891  sogar 
bis  41,5*  zu  verzeichnen  waren. 

An  dieser  Stelle  will  ich  den  Status,  welchen  wir  seiner  Zeit  von 
der  Halsgegend  unserer  Patientin  aufgenommen  haben,  wiedergeben. 
Beide  Supradaviculargruben  zeigen  beim  blossen  Anblick  keine  auf- 
fälligen Besonderheiten  oder  Differenzen  unter  einander,  ausser  dass 
beide  im  ganzen  eher  etwas  eingesunken  erscheinen.  Beide  Claviculae 
prominiren  bei  dem  herabgekommenen  Ernährungszustand  der  Frau  deut- 
lich. Beim  Abtasten  der  Fossa  supraclavicnlaris  deztra  fUhlt  man  ober- 
halb der  rechten  Glavicula  eine  knochenharte,  glatte,  auf  Druck  nicht 
empfindliche  Geschwulst,  welche  sich  in  ihrem  Verlauf  eine  Strecke  weit 
recht  wohl  verfolgen  lässt.  Dieselbe  scheint  einerseits  medianwärts 
nach  der  Wirbelsäule  hin  bogenförmig  zu  Yerlaufiin,  ohne  dass  man  (in 
Folge  der  tiefen  Lage  derselben)  mit  Sicherheit  die  Verbindung  dieser 
mit'  der  Wirbelsäule  constatiren  hann,  andererseits  kann  man  eine  Fort- 
setzung derselben  nach  aussen  und  abwärts  erkennen.  Diese  Knochen- 
spange scheint  sich  mit  der  ersten  Brustrippe  irgendwie  undeutlich  in 
der  Tiefe  zu  vereinigen.  Auch  in  der  linken  Fossa  supraclavicularia 
fQhlt  man  eine  knöcherne  Prominenz,  welche  sich  mit  der  Wirbelsäule 
in  ähnlicher  Weise  zu  verbinden  scheint,  wie  auf  der  anderen  Seite, 
während  dieselbe  sich  lateralwärts  und  nach  abwärts  nicht  so  weit  er- 
streckt als  rechts. 

Am  11.  Januar  1892  starb  dann  die  Patientin,  und  so  wurde  es 
möglich,  das  Präparat  der  Halsrippe  zu  gewinnen.  Von  einer  Wieder- 
gabe des  aufgenommenen  Sectionsprotocolles  will  ich  absehen,  da  dasselbe 
für  unsere  Zwecke  wenig  ergiebiges  biete,  darf  vielleicht  jedoch  er- 
wähnen, dass  ausser  zahlreichen  bronchitischen  und  peribronchitischen 
Herden  disseminirt  in  beiden  Lungen,  im  Dünndarm  viele  tuberculöse, 
ringförmige  Ulcerationen  constatirt  wurden.  Ich  wende  mich  also  jetzt 
zur  Beschreibung   des  anatomischen  Präparates  der  Halsrippen-Bildung: 

Am  letzten  Halswirbel  findet  sich  auf  der  rechten  Seite  eine  bogen- 
förmige, ca.  1  cm  breite,  knöcherne  Spange  (a),  welche  nach  abwärts 
gebogen  zur  ersten  Bnistrippe  (e)  hinzieht,  um  sich  mit  dieser  gelenkig 
zu  verbinden.  Dies  wird  durch  einen  knöchernen  Fortsatz  (d)  bewerk- 
stelligt, welcher  auf  der  oberen  Fläche  am  Innenrande  der  ersten  Brust- 
rippe in  der  Höhe  des  Angulus  costae  entspringt  und  etwa  1,25  cm  lang, 
nach  aufwärts  sich  erhebt,  um  sich  leicht  anschwellend  mit  jener  nach 
abwärts  ziehenden  Halsrippe  durch  ein,  nur  geringe  Excursionen  ge- 
stattendes, Gelenk  (c)  zu  vereinigen.  Zum  genaueren  Stadium  dieser 
Gelenkverbindung  hätte  man  das  Gelenk  selbst  eröflben  müssen,  wovon 
ich  jedoch  Abstand  genommen  habe,  um  das  Präparat  nicht  zu  zerstören. 

Die  Gelenkflächen  der  Gelenkverbindung  sind  beiderseits  über- 
knorpelt  und  durch  eine  leichte  Anschwellung  und  die  Farbe  kenntlich. 
Die  Halsrippe  articulirt  mit  der  Halswirbelsäule,  ähnlich  wie  die  Brust- 
rippen mit  den  Brustwirbeln.  Einerseits  ist  also  diese  Halsrippe  mit 
dem  zugehörigen  Halswirbelkörper,  andererseits  mit  dem  Processus  late- 
ralis (b)  desselben  Wirbels  und  drittens  mit  jenem  abnormen  Fortsatz  (d) 
der  ersten  Brustrippe  gelenkig  verbunden.  Diese  knöcherne  Halsrippen- 
spange misst  bis  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  EInochenfortsatz  der 
Brustrippe  ca.  4  cm;  dazu  kommen  1,25  cm,  welche  auf  diesen Knochen- 
forUatz  selbst  entfallen,  so  dass  also  der  ganze  knöcherne  Bogen  5,25  cm 
beträgt. 
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Auf  der  linken  Seite  sind  die  Verhältnisse  keine  analogen.  Hier 
bestehen  normale  Bildungen,  indem  hier  keine  Halsrippe  angelegt  iat; 
immerhin  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass  der  Processus  transversus  (g) 
des  letzten  Halswirbels  dieser  Seite  nicht  unbedeutend  länger  igt  und 
mehr  prominirt  als  unter  den  gewöhnlichen  Umständen,  ohne  Jedoch 
etwa  die  erste  Brustrippe  der  zugehörigen  Seite  zu  erreichen.  Dieser 
Processus  transversus  hat  eme  Länge  von  ca.  2,75  cm. 

Der  Verlauf  der  Gefässe  und  Nerven  am  Halse,  worauf  bei  der 
Präparation  besonders  geachtet  wurde,  ergab  sich  als  vollkommen  nor- 
mal; auch  fand  sich  keine  Aneurysmenbildung  an  der  Arteria  subclavia. 

Das  zweite  Präparat  ist  dem  soeben  beschriebenen  in  jeder 
Beziehung  ausserordentlich  ähnlich,  ausser  dass  hier  die  Hals- 
rippenbildung sich  auf  der  linken  Seite  vorfindet,  wSthrend  es 
auf  der  rechten  Seite  nicht  gleichfalls  zur  Rippenbildung  gekom- 
men ist,  sondern  hier  nur  der  Processus  transversus  des  siebenten 
Halswirbels  gegen  die  Norm  sich  länger  und  weiter  ausgebildet 
hat,  so  dass  dieser  die  erste  Brustrippe  derselben  Seite  sogar 
erreicht.  Auch  darf  ich  wohl  hervorheben,  dass  die  Halsrippe  mit 
der  Brustrippe  sich  in  sehr  ähnlicher  Weise  verbindet,  wie  in 
dem  erst  demonstrirten  Präparate,  nur  scheinen  beide  Theile,  die 
eigentliche  Rippe  selbst  und  der  abnorme  Fortsatz  der  ersten 
Brustrippe,  sich  nicht  mehr  gelenkig,  sondern  synostotisch  ver- 
bunden zu  haben.  Die  Verknöcherungszone  ist  als  leichte  An- 
schwellung und  durch  die  Farbe  ohne  weiteres  kenntlich. 

Dann  wollte  ich  mii*  noch  gestatten,  Ihnen  als  lebendes  Pa- 
radigma dieser  Bildungsanomalie  beim  Menschen  eine  71jährige 
Frau  vorzustellen,  welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Collegen 
Loewenmeyer  verdanke.  Sie  werden  sich  mit  Leichtigkeit 
persönlich  überzeugen  können,  dass  in  beiden  Fossae  supraclavi- 
culai*es  aussen  vom  Kopfiiicker  leichte  Vorwölbungen  zu  sehen 
sind,  welche  knochenharten,  glatten,  spangenförmigen  Gebilden 
entsprechen,  die  einerseits  nach  der  Wirbelsäule  zu  bogenförmig 
verlaufen  und  andererseits  nach  unten  und  abwärts  sich  fort- 
setzen, um  sich  möglicherweise  mit  der  ersten  Brustrippe  irgend- 
wie zu  verbinden.  Welcher  Art  diese  Vereinigung  ist,  lässt  sich 
dm*ch  die  Palpation  allein  nicht  feststellen.  Auf  beiden  Seiten, 
besonders  jedoch  rechts,  fUhlt  man  eine  abnorm  starke  Pulsation 
der  Ai't.  subclavia.  So  weit  es  sich  beurtheilen  lässt,  ist  in 
diesem  Falle  die  Halsrippenbildung  auf  beiden  Seiten  eine  gleich 
ausgebildete.  Es  wii*d  Ihnen  auch  leicht  verständlich  erscheinen, 
in  wie  hohem  Grade  diese  Bildungen  die  Auscultation  und  Per- 
cussion  der  Lungenspitzen  erschweren  müssen. 

Des  ferneren  habe   ich   eine  kleine  IBjährige  Patientin  der 
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inneren  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  mitgebracht,  bei 
der  ganz  zufällig  von  Herrn  CoUegen  B.  Lewy  in  der  linken 
Fossa  supraclavicularis  eine  Halsrippen-Bildung  entdeckt  wurde. 
Man  bemerkt  schon  beim  blossen  Betrachten  oberhalb  der  linken 
Clavicula  etwas  nach  aussen  vom  Eopfiiicker  eine  kleine  Vor- 
wölbung, welche  sich  glatt,  schmerzlos  und  knochenhart  anfühlt. 
Man  kann  von  dieser  Stelle  aus  mit  Leichtigkeit  die  Ejiochen- 
spange  eine  Strecke  weit  sowohl  nach  oben  und  medianwarts 
nach  der  Wirbelsäule  hin  als  auch  nach  unten  und  lateralwärts 
verfolgen  und  dttrite  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  diese 
Bildung  gleichfalls  für  eine  Halsrippe  hält.  Im  Verlaufe  der- 
selben fühlt  man  eine  leichte,  circumscripte  Anschwellung,  welche 
vielleicht  der  Verbindungsstelle  der  eigentlichen  Halsrippe  mit 
einem  Enochenfortsatz  der  ersten  Brustrippe  entspricht.  Es 
macht  wenigstens  den  Eindruck,  als  ob  auch  diese  Halsrippe 
sich  mit  der  ersten  Brustrippe  in  der  Tiefe  vereinigt.  Auf  der 
rechten  Seite  scheinen  normale  Verhältnisse  vorzuliegen. 

Nach  Luschka  dürfte  es  zweckmässig  sein,  folgende  drei 
Gruppen  von  Halsrippen  zu  unterscheiden,  je  nach  dem  Grade 
der  Ausbildung  derselben,  nämlich: 

1.  Halsrippen,  welche  nur  bis  zur  Spitze  des  Querfoiisatzes 
des  Halswirbels  reichen; 

2.  Halsrippen,  welche  über  die  Spitze  des  Querfortsatzes  des 
Halswirbels  hinüberragen,  ohne  das  Brustbein  zu  erreichen. 
Diese  können: 

a)  frei  enden  oder 

b)  mit  der  ersten  Brusti*ippe  durch  fibröse  Stränge 
oder  durch  eine  knöcherne  oder  gelenkige  Vereinigung 
verbunden  sein; 

3.  Halsrippen,  welche  sich  bis  zum  Manubrium  stemi  er- 
strecken. 

Unsere  beiden  Präparate  speciell  würden  demnach  unter  die 
zweite  Kategorie  fallen,  indem  die  beschriebenen  Halsrippen  mit 
der  ersten  Brustrippe  verbunden  sind. 

Wenn  auch  eine  Vermehrung  der  menschlichen  Rippen  ge- 
rade nicht  eben  etwas  ganz  Ungewöhnliches  ist,  so  betrifft  diese 
doch  meist  die  Lendenwirbelsäule,  während  die  Halswirbel  nur 
seltener  Rippen  zu  tragen  pflegen.  Und  wenn  solche  auch  zu- 
weilen auftreten,  so  sind  sie  meist  nur  rudimentäre  Gebilde, 
während  so  weit  ausgebildete  Halsrippen,  wie  wir  sie  zu  beob- 
achten Gelegenheit  haben,    immerhin    zu    den  Raiitäten    zählen 
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durften.    Noch  seltener  freilich  ereignet  es  sich,  daas  diese  Hals- 

rippen  sich  direct  mit  dem  Manubrium  stemi  verbinden. 

Ich  darf  wohl  an  dieser  Stelle   an  die  bekannte,   entwicke- 

lungsgeschichtliche  Thatsache  erinnern,  dass  einTheil  derQaer- 

fortsätze  der  Halswirbel  bei  den  Sängern,  nämlich  der  Processus 

Gostarins  derselben,  nichts  weiter  ist,  als  das  Rudiment  angelegter 

Halsrippen,   welcher   nnr  nach   seiner  knöchernen  Verwachsung 

mit   dem  Processus  lateralis    der  Halswirbel    nicht    mehr    ohne 

weiteres  in  seiner  Bedeutung    zu   erkennen   ist.     Zur  Entwicke- 

lung  wahrer  Halsrippen    ist    also   nur  erforderlich,    dass    diese 

knöcherne  Verwachsung  des  Processes  costarius  und  lateralis 
unter  einander  unterbleibt,  und  ersterer  weiter  wächst. 

Dass  das  Vorkommen  von  Halsrippen  für  den  Anatomen  und 
besonders  auch  ftir  die  Entwickelungsgeschichte  von  hoher  Be- 
deutung ist,  ist  leicht  verständlich.  Auch  ftlr  den  Arzt  können 
diese  Dinge  wichtig  und  von  praktischem  Werthe  werden.  Die 
Chirurgen  haben  sich  schon  des  öfteren  mit  diesen  Bildungen 
beschäftigen  müssen,  einerseits  da  auf  bisher  nicht  genttgend  aufge- 
klärte Weise  das  Bestehen  von  Halsrippen  zur  Entstehung  von 
Aneurysmen  der  Arteria  subclavia  zu  prädisponiren  scheint,  ande- 
rerseits musste  auch  einmal  eine  Exostose,  welche  von  einer  Hais- 
rippe ausging,  operativ  in  Angriff  genommen  werden,  schliesslich 
können  auch  Halsrippen  Druckerscheinungen  auf  die  Nerven 
und  Gefässe  des  Halses  verursachen  und  so  zur  Resection  die 
Veranlassung  geben.  Nur  der  innere  Kliniker  scheint  bisher  mit 
diesen  Bildungen  noch  nicht  in  nähere  Berührung  gekommen  zu 
sein.  Dass  dies  unter  Umständen  jedoch  möglich  ist  und  für  die 
Stellung  der  Diagnose  sogar  verhängnissvoll  werden  kann,  wenig- 
stens für  eine  gewisse  Zeit,  dass  beweist  in  unzweideutiger  Weise 

der  beschriebene  Fall. 

Schliesslich  will   ich  mir   noch  erlauben,    Ihnen   ein  drittes 

Präparat  vorzulegen,  dass  mirHen*Geheimrath  Virchow  gleich- 
falls in  liebenswürdigster  Weise  zur  Demonstration  übergeben 
hat,  wenn  dasselbe  auch  nicht  unmittelbar  hierher  gehören  dürfte. 
Es  findet  sich  nämlich  an  demselben  eine  abnorme  knöchei-ne 
Bildung,  welche  von  der  3.  und  4.  linken  Brustrippe  ausgeht 
und  zwar  von  der  Gegend  des  Köpfchens  der  betreffenden 
Rippen.  Von  der  vorderen  und  unteren  Fläche  des  Köpfchens 
der  3.  Brustrippe  entspringt  hier  eine  kleine  knöcherne  Spange, 
welche  mit  einer  zweiten  ähnlichen  Bildung  articulirt  Letztere 
nimmt  ihren  Ursprung  an  der  oberen  und  vorderen  Fläche  der 
4.   Rippe.    Es    entsteht    also    auf  diese   Weise    ein   abnormer, 
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knöcherner  Bogen,  der  sich  zwischen  zwei  Rippen  ausspannt. 
Derselbe  dürfte  jedoch  kaum  als  den  Halsrippen  analog  aufge- 
fasst  werden,  eher  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Analogie  finden  an  den  Processus  uncinati  der  Rippen  der  Vögel. 
Das  folgende  Literatur-Verzeichniss  macht  keineswegs  An- 
spruch auf  Vollständigkeit.  Die  wichtigsten  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  dürften  immerhin  wohl  aufgeführt  sein. 
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Bericht  über  die  gegenwärtigen  Cholera- 
Erkrankungen  in  Berlin. 
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PAVI  CluttHII^IMI. 

Seit  dem  ersten  Eintritt  der  Cholera  in  Europa  im  Jahre 
1831  ist  Berlin  11  mal  von  Epidemien  befallen  worden.  Eine 
vergleichende  Uebersicht  derselben  ist  in  der  unten*)  abgedruckten 


1)  Vergleichende  Uebersicht  sämmtlicher  Berliner  Cho- 
lera-Epidemien. 


Jahr 
der  Epidemie 

Dauer 

der 

Epidemie 

Zahl  der 
Erkrankten 

Zahl  der 

Gestorbenen 

1 

Von  100  Er- 
krankten 
starben 

Einwohner- 
zahl        ' 

1 

Es 
erkrankte 
Einer  von 

Es  starb 
Einer  von 

1881 

V.  80.  Aug.  31 
bis  26.  Jan.  82 

2274 

1423 

62,5 

229843 

101  Ein  w. 

16lEinw. 

1882 

V.  17.  Juni  82 
bis  14.  März  88 

618 

412 

67,2 

234171 

382     r. 

568    , 

1837 

Vom  11.  Aug. 
bis  6.  Decbr. 

8557 

2338 

65,7 

265894 

74     „ 

118    , 

1848 

Vom  27.  Juli 
bis  Q.  Decbr. 

2407 

1595 

66,2 

400557 

166     ^ 

251     « 

1849 

Vom  80.  Mai 
bis  1.  Decbr. 

5361 

3552 

66,2 

401802 

74     ^ 

113    , 

1850 

Vom  6.  Aug. 
bis  24.  Nov. 

1185 

711 

60,0 

405707 

342     „ 

570     „ 

1852 

Vom  4.  Sept. 
bis  81.  Dec. 

247 

165 

66,8 

418517 

1647      r, 

2506     „ 

1858 

Vom  7.  Aug. 
bis  30.  Nov. 

1405 

940 

66,9 

415425 

295     „ 

441     . 

1855 

Vom  26.  Juli 
bis  26.  Nov. 

2172 

1885 

68,7 

419241 

198     , 

302     « 

1866 

Vom  14.  Juni 
bis  17.  Nov. 

8186 

5457 

66,6 

658251 

84     , 

120     „ 

1878 

Vom  21.  Juli 
bis  28.  Sept. 

788 

581 

67,1 

927679 

1177     „ 

1747     ,. 
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Tabelle  gegeben.  Dreimal,  in  den  Jahren  1854,  1857,  1859, 
trat  die  Krankheit  nicht  epidemisch,  sondern  nur  in  einer  be- 
schränkten Zahl  von  Fällen  auf  (mit  43,  18,  72  Todesfällen). 
Die  letzte  Epidemie  hatte  Berlin  im  Jahre  1873  mit  788  Er- 
krankungen und  531  Todesfällen.  Bis  zum  Eintritt  der  Cholera 
in  gegenwärtiger  Zeit  sind  nun  19  Jahre  verflossen  —  der 
längste  Zeitraum,  der  zwischen  2  Cholerainvasionen  in  Berlin  zu 
verzeichnen  ist. 

In  diesem  Jahre  ist  die  Cholera  durch  einen  von  Hamburg 
eingeschleppten  Fall  am  Abend  des  24.  August  in  unsere  Stadt 
gedrungen.  Die  Zahl  der  nachgefolgten  Fälle  in  dem  jetzt  ver- 
flossenen 14tägigen  Zeitraum  ist  glücklicherweise  eine  kleine. 
6  Fälle  sind  es  im  Ganzen,  die  im  städtischen  Krankenhause 
Moabit  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Ausserdem  sind  in 
dem  nahen  Charlottenburg  mehrere  Fälle  von  Cholera  vorge- 
kommen, zuerst  einer  in  der  Kleiststrasse  bei  einer  Dame,  die 
in  Hamburg  ihren  cholerakranken  Bruder  gepflegt  hatte. 

Wenn  ich  nun  zu  dem  Bericht  über  die  im  städtischen 
Krankenhause  Moabit  beobachteten  Cholera-Erkrankungen  tiber- 
gehe, 80  werde  ich  sie  möglichst  kurz  mittheilen,  obwohl  auch 
in  dieser  Kürze  einzelne  Wiederholungen  des  schon  bekannten 
nicht  vermeidbar  sind.  Denn  die  gesammte  politische  Presse 
hat,  was  bei  dem  grossen  Interesse  der  beunruhigten  Bevölke- 
rung selbstverständlich  ist,  jeden  einzelnen  Fall  mitgetheilt; 
femer  habe  ich  selbst  schon  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift vor  wenigen  Tagen  über  die  bis  dahin  vorgekommenen 
3  Fälle  berichtet  auf  Ersuchen  der  Redaction  —  kurz  be- 
vor ich  von  dem  stellvertretenden  Vorsitzenden  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft,  Herrn  Geheimrath  von  Bergmann, 
zu  der  heutigen  Mittheilung  aufgefordert  worden  war. 

Der  erste  Gholerafall  betraf  den  aus  Hamburg  am  24.  August 
Nachmittags  krank  abgereisten  und  um  11  Uhr  Abends  in  unser  Kran- 
kenhaus eingelieferten  Kauflnann  Karpen.  Ich  sah  den  Kranken  erst 
am  27.  August  Morgens,  von  der  Reise  zurückgerufen.  Der  Kranke 
machte  nicht  den  Eindruck  eines  schwer  Erkrankten,  die  Krankheits- 
symptome  Hessen  noch  Zweifel  bestehen,  ob  Cholera  asiatica  oder  Cho- 
lera nostras  vorliege  (keine  Wadenlurämpfe,  nur  sehr  starke  Diarrhoe 
und  am  ersten  Tage  Erbrechen).  Nach  einigen  Tagen  war  die  bacterio- 
logische,  gerade  in  diesem  Falle  etwas  mühsame  Untersuchung  beendet, 
es  waren  Beinculturen  des  Kommabacillus  gewonnen.  (Erst  nach  die- 
sem Ergebniss  wurde  der  Fall  dem  Köi|igl.  Polizei-Präsidium  gemeldet 
—  und  zwar  später,  als  der  folgende  Fall.)  Der  Kranke  befindet  sich 
als  Beconvalescent  noch  im  Krankenhause. 

Am  selben  Vormittage  des  27.  August,  als  ich  diesen  Kranken  zu- 
erst gesehen  hatte,   wurde  die  aus  Hamburg   früh    um  6  Uhr   einge- 
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troffene  und  nach  ihrer  Ankunft  im  Gasthofe  Laisenstrasse  88  sogleich 
schwer  erkrankte  Frau  Frohnert  in  das  Krankenhans  eingeliefert  Sie 
traf  um  10  Uhr  ein,  eine  Viertelstunde  darauf  meldete  ich  sie  dem  Kö- 
niglichen Polizei-Präsidium  als  einen  Fall  schwerer  asiatischer  Cholera. 
Diese  Meldung  war  die  Veranlassung,  dass  an  sflmmtlichen  Berliner 
Säulen  die  Veröffentlichung  des  ersten  constatirten  Gholerafalls  und  die 
Belehrung  für  die  Berliner  Bevölkerung  zum  Schutze  vor  dieser  Krank- 
heit erfolgte.  Vier  Stunden  Krankheitszeit  hatten  in  diesem  Falle  aus- 
gereicht, um  das  Bild  des  asphyctisohen  Stadiums  zu  erzeugen:  Fast 
kein  Puls  an  den  Badialarterien,  cyanotische  Färbung  der  extremen 
Köirpertheile,  Kälte  der  Haut,  eine  Temperatur  von  nur  88,4*  in  der 
Achselhöhle  u.  s.  w.  Gholerakranke  in  diesem  asphjctischen  Stadium 
bieten  nur  geringe  Aussicht  auf  Wiederherstellung.  Ich  kann  hierfGr 
statistische  Zahlen  anführen  aus  eigener  Erfahrung  in  der  Berliner  Cho- 
leraepidemie des  Jahres  1866.  In  das  damsüige  Cholera-Lazareth  II 
Wallstrasse  54  wurden  in  der  Zeit  vom  5.  Juli  bis  zum  15.  August 
unter  705  Erkrankten  860  ganz  asphyctisch  eingeliefert;  von  diesen 
starben  810,  das  sind  86,1  pCt.  In  diesem  voliegenden  Falle  bestand, 
nachdem  der  Puls  in  Folge  von  wiederholten  subcutanen  Koebsalz- 
infüsionen  wiedergekehrt  war  und  auch  femer  fühlbar  blieb,  die  Hoff- 
nung fEir  die  Rettung  des  Lebens,  aber  8  Tage  nach  dem  Krankheits- 
beginn trat  das  Choleratyphoid  ein,  welchem  sie  nach  kurzer  Zeit 
(80.  August  6V4  Uhr  Abends)  erlag. 

Bei  der  14  Stunden  nach  dem  Tode  (81.  August  9  Uhr 
Morgens)  ausgeführten  Leichensection  fand  ich  die  anatomischen 
Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  in  nur  massigem  Grade 
und  auch  nur  an  einzelnen  Partien  des  Dünndarms,  weil  der 
Darmprocess  nach  8Vttägtgem  Bestehen  bereits  im  Rückgang  befindlich 
war.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  war  nur  hier  und  da  ein  wenig: 
geschwollen,  auch  die  Röthung  der  Schleimhaut  nur  gering  und  nicht 
allgemein,  erst  im  unteren  Theile  des  Ileum  waren  die  Gefässinjeetione- 
stärker  und  die  solitären  Follikel  bis  etwa  zu  Hirsekomgrösse  ge- 
schwollen. Der  Inhalt  des  Darms  ziemlich  reichlich,  dünnflüssig,  gelb- 
lich gefärbt.  Die  Nieren  zeigten  gelbgrauliche  Färbung  der  Rinden - 
Substanz. 

Der  dritte  Fall  betraf  den  am  Nordhafen  mit  Ausladen  von 
Schiffen  beschäftigten  Arbeiter  Krumrey.  Er  rief  Bestürzung  hervor, 
weil  er  der  erste  nicht  eingeschleppte,  sondern  in  Berlin  erkrankte  Fall 
war.  Fast  asphyctisch  wurde  er  am  80.  August  gegen  Mittag,  5  Stun- 
den nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen,  in  unser  Krankenhaus 
gebracht.  Es  war  nicht  zu  ermitteln,  ob  unter  den  Schiffen,  bei  denen 
er  gearbeitet  hat,  eins  aus  Hamburg  war.  Er  selbst  behauptete,  dass 
die  Schiffe  aus  der  Nähe  von  Berlin  gekommen  seien;  er  soll  aber  mit 
Hamburger  Schiffern  zusammen  gewesen  sein;  er  gab  auch  an,  bei 
seiner  Thätigkeit  viel  Spreewasser  getrunken  zu  haben. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand  auf  Grund  der  Wiederkehr  des 
Pulses  nach  subcutanen  Kochsalzinfüsionen  zuerst  noch  die  Hoffhung, 
ihn  zu  retten,  aber  das  Wiederverschwinden  des  Pulses,  der  schwere 
Gollaps,  Gyanose  u.  s.  w.  zeigten  bald  das  nahe  Ende  an.  Noch  in  der- 
selben Nacht,  2  Uhr,  19  Stunden  nach  dem  Krankheitsbeginn,  trat  der 
Tod  ein.  Entsprechend  dem,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erfolgten 
Tode,  waren  nun  auch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
auf  der  Darmschleimhaut.  Ich  fand  bei  der  Section  (8  Stunden  nach 
dem  Tode)  eine  sehr  starke  Schwellung  und  Röthung  von  tief  rosa- 
roth  bis  selbst  dunkelroth  der  ganzen  Dünndarmschleimhaut,  an 
mehreren  Stellen   zahlreiche   punktförmige  Hämorrhagien,    femer 
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Sehwellang  der  Bolitären  Follikel  in  grosser  Zahl  auf  das 
doppelte  und  darüber,  die  Peyer^sclien  Plaques  injicirt.  Die 
Diekdarmsehleimhaut  nahezu  normal,  nur  an  einer  Stelle  im  Colon 
aacendens  blutige  Suffüsionen.  Der  Darminhalt,  etwa  mehrere 
XOO  ocm,  ist  leicht  röthlich  gefärbt,  vollkommen  dünnflüssig. 

Der  vierte  Fall  von  asiatischer  Cholera  war  ebenfalls  ein  in 
Berlin  entstandener,  wiederum  am  Nordhafen,  bei  einem  dort  mit  Aus- 
laden von  Schiffen  beschäftigten  Arbeiter  Pettke.  (Er  gab  an,  den 
Arbeiter  Krumrey  nicht  gekannt  zu  haben.)  Er  war  am  81.  August 
Hittags  plötzlich  erkrankt  und  wurde  Abends  gegen  11  Uhr  in  schwerem 
aaphyctischem  Zustande  in  das  Krankenhaus  gebracht:  Eztremit&ten 
kühl,  mit  Schweiss  bedeckt,  Radialpuls  kaum  fßhlbar,  Temperatur  84,6*, 
Sprache  heiser,  Collaps,  Cyanose. 

Ordination:  Excitantien,  subcutane  Kochsalzinfusion  von  1,2  Liter. 
Bis  zum  Morgen  10  Darmentleerungen,  auch  etwas  Erbrechen,  doch 
hatte  sich  der  Pat.  etwas  erholt.  Puls  klein,  aber  fühlbar.  Auch  bis 
zum  folgenden  Tage,  2.  September,  dauert  das  Besserbeflnden  an,  der 
Puls  bleibt  fühlbar,  wenn  auch  klein,  die  früher  ganz  heisere  Stimme 
ist  klar  geworden,  die  Schmerzen  an  den  Waden  und  am  Bauch  sind 
verschwunden,  Temperatur  auf  die  Norm  gestiegen,  Darmentleerungen 
ungefShr  stündlich,  sind  leicht  brüunlich  gefärbt.  Es  bestand  auf  Qrund 
dieser  Erscheinungen  die  Hoffnung,  dass  die  Besserung  anhalten  würde. 
Da  trat  plötzlich  um  8  Uhr  Unruhe  ein,  Athemnoth,  Zittern  in  den 
SztremitSten,  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks  und  trotz  starker 
Sxcitantien  (8  Spritzen  Campheröl)  erfolgt  eine  halbe  Stunde  später 
der  Tod. 

Am  2.  September  9  Uhr  Morgens ,  17  Vt  Stunden  nach  dem  Tode, 
machte  ich  die  Section.  Der  Inhalt  des  Darmes,  etwa  400  ccm,  ist 
flüssig,  gelb  gefärbt.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarms 
stark  geschwollen,  tief  dunkel  rosaroth.  Zwei  Meter  über  der 
Bauhin^schen  Klappe  beginnen  die  Schwellungen  der  s elitären 
Follikel  bis  zu  Hirsekorngfrösse,  in  der  Nähe  der  Bauhin^schen  Klappe 
sind  sie  noch  grösser.  Auch  mehrere  Peyer'sche  Plaques  sind  stark 
injicirt.  Der  Dickdarm  zeigt  ebenä^lls  Schwellung  der  solitären 
Follikel,  die  Schleimhaut  im  Colon  ascendens  ist  zum  grössten  Theile 
tief  dunkel  rosaroth,  an  allen  übrigen  Theilen  des  Colon  bis  herab  zum 
Sphincter  nahezu  normal  grau  —  abgesehen  von  einzelnen  schiefrigen 
Stellen,  herrührend  von  geheilten,  älteren  catarrhalischen  und  foUiculären 
Processen.    In  beiden  Nieren  grau-gelbliche  Farbe  der  Rinde. 

Der  fünfte  Fall  von  asiatischer  Cholera  betraf  den  60  Jahre  alten 
EisenbahnzugfUhrer  Ostheeren,  welcher  am  2. September  Nachmittags  aus 
Hamburg,  seinem  Wohnsitz,  hier  ankam  am  Lehrter  Bahnhof.  Am 
Mittag  hatte  er  kurz  vor  Abgang  des  Zuges  aus  Hamburg,  eine  profuse 
Stuhlentleerung,  die  er  aber  nicht  beachtete.  Er  nahm  seine  Wohnung 
im  Lehrter  Bahnhof,  woselbst  er  des  Nachts  ernstlich  erkrankte  an  Er- 
brechen, Durchfall,  später  auch  Wadenkrämpfen.  Am  8.  September  früh 
1  Uhr  wurde  er  in  das  Krankenhaus  eingeliefert.  Temperatur  85,5  **, 
Stimme  wird  heiser,  der  Puls  verschlechtert  sich  allmählich,  gegen 
Abend  tritt  Athemnoth  ein.  Um  8  Uhr  Tod.  Die  Behandlung  hatte  in 
XSzeitantien  aller  Art,  in  subcutanen  Kochsalsinfüsionen  von  im  Ganzen 
iVt  Liter  bestanden. 

Bei  der  Leichensection  am  4.  September  9  Uhr  früh  (11  Stun- 
den nach  dem  Tode)  fand  ich  die  ganze  Dünndarmschleimhaut  in 
der  schon  vorhin  beschriebenen  Weise  geröthet  und  geschwollen, 
die  Peyer^schen  Plaques  tief  roth  injicirt  und  oft  von  Haemor- 
rhagien  umgeben,  auch  im  Dickdarm   einzelne  frische  Blutungen. 

V«rhftn<U.  d.  Berl.  med.  Ges.     1892.    IT.  12 
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Die  Oberfläche  deB  Darmes  fühlte  sich,  wie  auch  bei  den  anderen 
Gholeraleiohen,  schlüpfrig,  seifenartig  an.  Inhalt  des  Darmea 
fcaam  100  ccm,  gelblich,  dicltflüssig.  Es  fand  sich  femer  eine  Herz- 
hypertrophie,  Granularatrophie  der  Leber  hohen  Grades,  im 
Gefolge  .der  letzteren  Milzschwellung  und  eine  massige  Blutung 
auf  der  Oesophagus-  and  Magenschleimhant. 

Der  sechste  Fall  von  asiatischer  Cholera  war  ein  in  Berlin  ent- 
standener. Der  20jährige  Kaufmann  Eappel  giebt  an,  am  1.  Sep- 
tember ein  Hemde  (angeblich  rein)  eines  aus  Travemünde  zugereisten 
Herrn,  der  in  der  Pension  Eaiserhofstrasse  1  Wohnung  genommen  hatte, 
nach  der  städtischen  Desinfectionsanstalt  in  der  Beichenbergerstrasse  66 
getragen  zu  haben.  Weitere  Angaben,  die  an  eine  Infection  denken 
lassen  iLönnen,  fehlen. 

Am  3.  September  früh  erwachte  er  mit  heftigem  Durchfall  und  Er- 
brechen, dem  sich  nach  2 — 3  Stunden  Wadenkrämpfe  zugesellten.  Er 
benutzte  den  Abort  seiner  Wohnung.  Um  7  Uhr  früh  wurde  er  in  unser 
Krankenhaus  eingeliefert  in  asphycüschem  Stadium:  Badialpuls  kaum 
fülilbar,  Extremitäten  kalt,  vox  cholerica,  Augen  stark  eingesunken, 
Temperatur  37,1*'  im  Rectum,  starke  Wadenkrämpfe.  Ausser  den  ver- 
schiedenen Excitantien  wird  sofort  Kochsalzlösung  subcutan  infnndirt  und 
im  Laufe  des  Tages  bis  8  Uhr  Nachts  hinein  noch  fUnfioial  wiederholt, 
im  Ganzen  5700  ccm.  Unter  dieser  Behandlung  tritt  eine  allmählich 
immer  mehr  zunehmende  Besserung  des  Zustandes  ein.  Am  4.  Sep- 
tember früh  fühlt  sich  Fat.  wohl,  Puls  ist  ziemlich  kräftig,  am  5.  und 
6.  September  ebenso.  Es  wurden  wiederholt  heisse  Bäder  angewendet. 
Am  7.  September  Vormittags  10  Uhr  erfolgt  die  erste  Harnentleeniiig 
von  800  ccm  nach  4tägiger  vollkommener  Anurie.  Der  Harn  ist  sehr 
dunkel  gefärbt,  enthält  reichlich  Eiweiss,  das  Sediment  (centrifngirt)  zei^ 
ausser  Plattenepithelien  der  hamleitenden  Wege  in  massiger  Zahl 
Nierenepithelien  und  Harncylinder  sowie  rothe  Blutkörper- 
chen. 

In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  auch  die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  der  Dannentleerungen  ausgeführt  und  stets 
den  Koch 'sehen  Kommabacillus  gefunden.  Am  leichtesten  und 
zahlreichsten  fand  er  sich  in  den  Schleimflöckchen  des  Reis- 
wasserstuhls, er  fand  sich  aber  auch  in  gefärbten  Sttlhlen, 
ebenso  haben  wir  ihn  aus  dem  Darminhalt  der  Leiche  gezüchtet. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  auch  stets  fortgefUhrt 
bis  zur  Herstellung  von  Reinkulturen.  (Mikroskopische  Objecte, 
Reinkulturen  verschiedenen  Alters  in  Gelatine  und  Plattenkultnren 
liegen  zur  Ansicht  aus.)  Da  nach  Schluss  meines  Berichts  ein  beson- 
derer Vortrag  über  die  bakteriologische  Diagnostik  der  Cholera  folgen 
wird,  so  beschränke  ich  mich  auf  diese  kurzen  Angaben,  be- 
merke nur  noch  Folgendes:  Die  in  unseren  Cholerafällen  gefun- 
denen Kommabacillen  hatten  die  von  Koeh  beschriebenen 
Formen  und  die  lebhafte  Bewegung  im  hängenden  Tropfen. 

Die  chemische  Reaction,  nämlich  die  Rothfärbung  der 
Bouillonkulturen  von  Kommabacillen  auf  Zusatz  von  einigen 
Tropfen   20proc.   Schwefelsäure   haben   wir  regelmässig,   wenn 
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auch  in  verschiedener  Stiirke  und  erst  nach  sehr  reichlicher 
Entwicklung  der  Bacillen,  am  2.  bis  3.  Tage,  erhalten.  Fttr  die 
Diagnose  eines  schweren  Falles  von  asiatischer  Cholera,  wie  sie 
in  einer  grossen  Epidemie  selbstverständlich  ausserordentlich 
zahlreich  sind,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  bedarf  es 
natürlich  des  bacteriologischen  Beweises  nicht;  ein  nahezu 
asphyctischer  Cholerakranker  ist  mit  keinem  anderen  Ejranken 
zu  verwechseln.  Um  aber  schon  in  den  ersten  Stunden  der 
Erkrankung,  wo  auch  noch  an  einen  Brechdurchfall  oder  an 
Cholera  nostras  gedacht  werden  könnte,  die  Diagnose  Cholera 
asiatica  zu  stellen,  ferner  um  sie  zu  stellen  in  den  mild  verlaufen- 
den Fällen,  ist  die  bacteriologische  Untersuchung  selbstverständlich 
von  grosser  Wichtigkeit.  Das  hat  ja  auch  unser  erster  Fall 
(Karpen)  gezeigt.  Ich  möchte  hierbei  hinzufügen,  dass  wir  im 
Erankenhause  bei  den  sich  gegenwärtig  häufenden  Fällen  von 
Cholera  nostras  jedesmal  bacteriologische  Untersuchungen  an- 
gestellt und  niemals  den  Kommabacillus  gefunden  haben.  Das- 
selbe gilt  ftlr  Brechdurchfälle. 

Die  Symptomatologie  der  asiatischen  Cholera  übergehe 
ich,  sie  bot  in  den  bisherigen  Fällen  nichts  Neues. 

Die  Leichenerscheinungen,  die  vorhin  kurz  beschrieben 
wurden,  boten  ebenfalls  das  typische  Bild,  nämlich  Entzündung 
der  ganzen  Dünndarmschleimhaut  in  mehr  oder  minder  hohem 
örade,  zum  Theil  auch,  aber  viel  geringer,  der  Dickdarm- 
schleimhaut, ferner  die  Entzündung  der  drüsigen  Apparate  des 
Darmes  und  entzündliche  Veränderungen  derNiei*en.  Alle  diese  Ver- 
änderungen der  Darmschleimhaut  erschienen  wieder  so,  wie  ich  sie 
in  der  Berliner  Epidemie  von  1866  gesehen  und  auf  Grund  von 
etwa  100  Leichensectionen  damals  in  einer  besonderen  Mitthei- 
lung (Berliner  kl.  Wochenschrift  1866,  No.  38)  berichtet  habe. 

Die  von  uns  im  Krankenhause  eingeleitete  Therapie  kann 
ich  in  den  Worten  zusammenfassen,  dass  sie  eine  gegen  die 
Herzschwäche  gerichtete,  also  excitirende  ist,  wie  sie  stets  bei 
Choleraepidemieen  in  Anwendung  war.  Also  subcutane  Injec- 
tionen  von  Campher  und  Aether.  Ebenso  wird  innerlich  durch 
Alcohol,  starke  Weine,  Thee  u.  s.  w.  excitii*t,  in  das  Bett  des 
Kranken  werden  Wärmflaschen  gelegt;  der  brennende  Durst  wird 
durch  Eisstückchen  gelöscht. 

Femer  haben  wir  die  subcutanen  Infusionen  von  Vs 
Proc.  Kochsalz  lösung  angewendet.  DieAusfUirung  kann  selbst- 
verständlich mit  jeder  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge  etwa  200 
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com  fassenden  Spritze  geschehen,  oder  mittels  eines  hocHge- 
stellten  Irrigators,  der  mit  einem  Gummischlanch  in  Verbindnng 
steht,  an  dessen  Ende  eine  dicke  Hohhiadel  zum  Einstechen 
unter  die  Hant  angefUgt  ist.  Viel  zweckmässiger  freilich  als 
Spritzen,  die  ich  nur  für  die  einfachsten  Verhältnisse  in  der 
Privatpraxis  erwähnen  mnss,  sind  die  Apparate,  die  man  im 
Krankenhause  anwendet.  Wir  haben  einen  nach  dem  Princip 
der  Wulffschen  Flasche  zur  Kochsalziniusion  construirten  Apparat, 
der  3  Liter  fasst,  calibrirt  ist  und  mit  einem  Gebläse  verbunden 
ist,  wie  beim  Spray-Apparat.  Es  fliesst  dann  die  Flüssigkeit 
von  selbst  unter  starkem,  aber  beliebig  zu  graduirendem  Druck, 
je  nachdem  man  die  Flasche  hoch  oder  niedriger  stellt.  Die 
mit  abgekochtem  Wasser  hergestellte  Salzlösung  wird,  nachdem 
sie  bis  auf  etwa  40^  C.  abgekühlt  ist,  infundirt.  (Der  Apparat 
ist  zur  Ansicht  ausgestellt.) 

Während  der  Infusion  muss  durch  Massieren  der  Infusions- 
stelle  die  Flüssigkeit,  welche  sich  bald  durch  Hervorwölbung 
der  Haut  kennzeichnet,  im  Gewebe  verbreitet  werden;  die  Haut- 
spannung wird  hierdurch  vermmdei-t  und  es  wird  vor  allem  die 
raschere  Resorption  ermöglicht.  Zur  Infusion  wählt  man  die 
subclaviculare  Gegend  oder  die  Regio  iliaca  durch  Emporheben 
einer  Hautfalte  beim  Einstich.  Grosse  Flüssigkeitsmengen  kann 
man  auf  zwei  Einstichsstellen  vertheilen.  Dass  man  durch 
solche  Eochsalzinfusionen  gegen  das  durch  die  grossen  Wasser- 
verluste eingedickte  Blut  wirksam  eingreifen  kann,  zeigt  sich  im 
asphyctischen  Stadium  an  der  Wiederkehr  des  verschwunden 
gewesenen  Radialpulses.  Freilich  dauert  diese  Wirkung  in 
schweren  Fällen  nicht  an,  man  muss  die  Infusion  deshalb  wie- 
derholen, in  einem  unserer  Fälle  geschah  sie  im  Laufe  von 
24  Stunden  6mal.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  fttr  eine  Infusion 
soll  etwa  1  bis  1^  Liter  betragen;  in  einem  Falle  haben  wir  in 
20  Stunden  im  Ganzen  5,7  Liter  infundirt. 

Hiermit  schliesse  ich  meinen  Bericht  über  die  6  beobach- 
teten Fälle  von  asiatischer  Cholera.  Ich  habe  mich  in  meinem 
Bericht  nur  auf  eigene  Beobachtungen  beschränkt.  Ich  vermeide 
es,  so  nahe  es  auch  liegt,  die  OholerafäUe  über  Berlins  Grenzen 
hinaus  in  Berücksichtigung  zu  ziehen.  Hinzufügen  will  ich  noch, 
dass  gegenwärtig  im  Erankenhanse  Moabit  eine  grosse  Zahl  von 
Brechdurchfällen  und  auch  eine  Anzahl  von  Erkrankten  an 
Cholera  nostras  in  Behandlung  smd.  Die  Gesammtzahl  der 
bisher  seit  14.  August   hieran   Behandelten   beträgt   etwa    170; 


\ 
% 


/ 


181 

hente  befinden  sich  82  solcher  Kranken  in  der  Anstalt.  Für 
alle  anderen  Krankheiten  ist  vorläufig  bis  auf  weiteres  die 
Au&ahme  im  Krankenhause  Moabit  geschlossen;  es  werden  nur 
aufgenommen  Cholerakranke  und  Choleraverdächtige.  Ich 
brauche  nicht  zu  sagen,  dass  wir  Alles  anwenden  zum 
Schutze  gegen  eine  Ansteckung,  und  was  wir  im  Kleinen 
im  Krankenhanse  üben,  das  üben  die  Behörden  im  Grossen. 
Ueberall  wird  von  ihnen  eine  energische  Thätigkeit  zui* 
Abwehr  der  Epidemie  entfaltet.  Auch  heute  möchte  ich 
es  aussprechen,  was  ich  schon  in  meinem  ersten  gedruckt 
vorliegenden  Bericht  und  auch  kürzlich  an  einer  anderen  öffent- 
lichen Stelle  betont  habe:  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Cholera  in 
Berlin  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen  wird.  Die  Grtlnde 
liegen  in  den  angeführten  Thatsachen:  Seit  dem  24.  August  im 
Ganzen  6  Fälle  in  Berlin,  seit  mehreren  Tagen  kein  neuer  Fall, 
3  der  Fälle  aus  Hamburg  eingeschleppt,  der  4.  mit  Hamburger 
Schiffern  in  Beziehung,  die  Wohnungsherde  des  4.,  5.  und  6. 
Kranken  in  ihrer  eventuellen  Ansteckungsfähigkeit  erstickt,  die 
Jahreszeit  für  rasches  Umsichgreifen  nicht  mehr  sehr  günstig, 
endlich  die  ausserordentliche  Thätigkeit  aller  unserer  Behörden. 
Wir  alle  befinden  uns  im  Kriegszustande  gegenüber  dieser 
Seuche.  Wir  hoffen,  dass  wir  diesen  B^rieg  ohne  viele  Opfer 
siegreich  zu  Ende  führen  werden. 


XVII. 

Die  rationelle  Therapie  des  Stotterns. 

Von 

Dr.  Hermann  C^atBHi»nn« 

M.  H.!  Im  letzten  Jahre  ist  ein  Buch  von  Herrn  Ssikorski 
in  Kiew  „Ueber  das  Stottern"  erschienen,  in  welchem  Herr  Ssi- 
korski die  Beobachtungen,  welche  er  in  zwei  Jahren  an 
85  Stotterern  gemacht  hat,  niederlegt.  Dies  Buch  steht  sowohl 
in  pathologischer  Auffassung,  als  in  Betrachtung  der  Aetiologie 
und  vor  Allem  in  Beschreibung  der  Therapie  bei  weitem  hinter 
dem  heutigen  Stande  dieser  Angelegenheit  in  Deutschland  und 
Frankreich  zurück.  Wenn  HeiT  Ssikorski  in  einem  der  ersten 
Sätze  seines  Buches  behauptet:  „Die  in  den  letzten  zwei  Deeen- 
nien  im  Buchhandel  erschienenen  Arbeiten  sind  inhaltlich  sehr 
dürftig,  gar  nicht  originell  und  stellen  meist  Compilationen  dar" 
—  und  man  in  dem  Literaturverzeichniss,  das  nach  Angabe  des 
Uebersetzers  und  des  Verfassers  selbst  ausserordentlich  voll- 
ständig ist,  eine  Anzahl  sehr  wichtiger  und  ftb^  unsere 
heutige  Stottertherapie  bahnbrechend  gewordener  Arbeiten 
vermisst,  auch  aus  dem  Inhalte  des  Werkes  ersieht,  dass  der 
Verfasser  von  allen  diesen  Arbeiten  nichts  weiss,  —  so  muss 
man  sich  doch  über  die  —  Naivität  des  Ssikorski 'sehen  Aus- 
spruches wundem.^) 

Ich  muss  wegen  dieser  öffentlichen  Kritik  an  dieser  Stelle 
um  Entschuldigung  bitten,  allein  das  Ssikorski 'sehe  Buch  ist 
die  Veranlassung  fltr  mich  gewesen,  meinen  Vortrag  anzumelden. 

1)  Um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  betone  ich,  dass  meine 
eigenen  Arbeiten  wenigstens  theilweise  im  VenEeicbniss  ent- 
halten Bind. 
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Die  theilweise  sehr  lobenden  Kritiken  jenes  Buches  beweisen, 
dass  die  eifrigen  Bestrebungen,  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
in  Deutschland  auf  dem  Gebiete  des  Stottems  und  speciell  der 
Stottertherapie  vorhanden  sind,  der  grossen  Allgemeinheit  des 
ärztlichen  Publikums  verborgen  blieben.  Ich  gehe  nun  nach 
dieser  Erklärung  zu  meinem  Thema  über. 

Ich  habe  in  meiner  Dissertation  1887  meine  Ansichten,  die 
ich  aus  der  Beobachtung  und  Behandlung  von  tlber  100  Stot- 
terern gewonnen  hatte,  bereits  niedergelegt.  Ich  hatte  damals 
bereitet  die  Muskelkrämpfe  in  der  G^sammtheit  des  Sprechorga- 
nismus  als  das  Wesentliche  des  Stottems  erkannt  und  im  Gegen- 
satz zu  den  einseitigen  Anschauungen  Schulthess'  und 
Arnott's,  welche  das  Stottern  ftlr  einen  krampfhaften  Stimm- 
ritzenschluss  halten,  und  H.  v.  Meyer's,  der  im  Stottern 
einen  Zwerchfellkrampf  sieht  —  den  einheitlichen  Cha- 
rakter der  Muskelkrämpfe  im  genannten  Gebiete  des  Sprech- 
organismus betont.  Ich  beschrieb  demgemäss  bereits  damals  die 
Krämpfe  im  Articulationsgebiet,  in  der  Stimmmuskulatur  und  in 
der  Athmungsmuskulatur.  Diese  Anschauung,  welche  von  mir 
zum  ersten  Male  dargestellt  wurde,  hat  Herr  Ssikorski  zu 
meiner  Genugthuung  ganz  zu  der  seinigen  gemacht. 

Eine  rationelle  Therapie  des  Stottems  müssen  wir  vor- 
wiegend auf  die  äusseren  Erscheinungen  des  Uebels,  welche 
sich  in  diesem  Falle  als  sein  Wesen  darstellen,  gründen.  Des- 
halb mag  es  mir  gestattet  sein,  zunächst  auf  diese  Erscheinungen 
näher  einzugehen,  um  dann  den  zweiten  Theil  meines  Vortrages 
um  so  eingehender  begründen  zu  können. 

Das  Stottern  äussert  sich  dem  Beobachter  als  Auf- 
treten von  unwillkürlichen  Muskelbewegungen,  d.  h. 
Muskelkrämpfen  im  Gebiete  des  Sprachorganismus 
beim  Sprechen.  Wie  wir  im  Allgemeinen  zwei  Arten  von 
Muskelkrämpfen,  klonische  und  tonische,  unterscheiden,  so 
können  wir  auch  beim  Stottern  diese  klonischen  und  tonischen 
Krämpfe  beobachten. 

Im  Gebiet  der  Articulationsmuskeln  kommt  der  Muskel- 
krampf, den  drei  Artikulationsgebieten  entsprechend,  an  drei 
Stellen  vorwiegend  zur  Erscheinung:  an  den  Lippen,  an  der 
Zungenspitze  und  am  Zungenrücken.  Wenn  der  Stotterer  bei 
dem  Worte  Bad  anstösst,  so  thut  er  dies  entweder,  indem  er 
B— ad  spricht,  wobei  der  Strich  den  Krampf  des  Lippenschliess- 
muskels  bedeutet  (tonisch),  oder  B,  b,  b,  bad,  wobei  der  ki'ampf- 
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hafte  Verschluss  durch  plötzliche  ErschlafFungen  unterbrochen 
wird  (klonisch). 

Der  Krampf  in  der  stimmgebenden  Muskulatur,  dem 
Kehlkopfe,  kann  während  des  Sprechens  kaum  beobachtet  wer- 
den. Es  giebt  aber  Stotterer,  welche  sehr  stark  bei  offenen 
Vokalen  anstossen,  die  auch  einen  einfachen,  fest  angesetzten 
Vokal  ohne  Stottern  zu  machen  nicht  im  Stande  sind.  In  meiner 
Dissertation  (1887)  liess  ich  die  Stotterer  den  festen  Stimmansats 
mit  Absicht  stotternd  machen  und  fand  damals  als  besonders 
bemerkenswerth  das  Uebereinanderschieben  der  StimmbandrSnder, 
was  Herr  Ssikor ski  fast  wörtlich  ohne  Quellenangabe  in 
sein  Buch  übernommen  hat.  Ich  habe  nachträglich  gefunden,  daas 
ich  mich  irrte.  Das  Wesentliche  des  krampfhaften  Stimm- 
ritzenverschlusses besteht  in  einer  Verstärkung  desselben  durch 
festes  Anemanderlegen  der  Taschenbänder.  Ich  habe  dieses  bei 
einer  stotternden  Patientin,  die  auch  beim  Laryngoskopiren 
stotterte,  gefunden.  In  einem  andern  Falle  wurde  nicht  ein- 
mal ein  Stimmritzenschluss  erzeugt,  sondern  die  Stimmbänder 
standen  in  einem  schmalen  Dreieck  auseinander.  Alle 
Theile  des  Kehlkopfeinganges  .  machten  dabei  einen  stark  g^ 
spannten  Eindruck.  Diesen  letzten  Fall  hat  Herr  Dr.  Flatan 
mit  untersucht. 

Auch  beim  Hauche  kann  angestossen  werden;  es  handelt 
sich  dann  um  einen  Krampf  der  Mm.  circo-arytaenoidei   postici. 

Die  Krämpfe  der  Athmungsmusculatur  sind  meistens 
äusserlich  sehr  gut  sichtbar.  Man  kann  dieselben  in  solchen 
Fällen,  wo  es  sich  um  vorwiegende  Betheiligung  dieses  Theilee 
des  Sprechapparates  handelt,  durch  Curven,  mittelst  eines  Systems 
von  Marey' sehen  Gapsein  aufgenommen,  darstellen.  Das  habe 
ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Ooldscheider  auf  der  L  medi- 
cinischen  Klinik  in  Berlin  (Prof.  E.  Leyden)  u.  a.  in  einem 
Falle  gethan.  Man  konnte  daraus,  dass  sich  bei  der  nasalen 
Curve  grosse  Schwankungen,  bei  der  oralen  und  intraoralen 
dagegen  eine  gerade  Linie  ergab,  schliessen,  dass  1.  ein  krampf- 
hafter Verschluss  zwischen  Zungenrficken  und  Gaumen  bestand, 
2.  die  Stimmritze  während  des  Krampfes  offen  blieb. 

Aus  den  beschriebenen  Krämpfen  der  Articulations-,  Stimm- 
und  Athmungsmuskulatur  darf  nun  nicht  geschlossen  werden, 
dass  man  bei  dem  einen  Stotterer  nur  Krämpfe  der  Articulations- 
mnskeln,  bei  dem  anderen  nur  Krämpfe  der  Stimmmuskeln  u.  s.  f. 
findet,  oder  dass  der  eine  Stotterer  nur  tonisch,  der  andere  nur 
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klonisch  stottert.  Meistens  findet  man  stets  mehrere  dieser 
verschiedenen  Krämpfe  bei  einem  und  demselben  Individnmn^ 
einmal  wiegt  die  Articulations- ,  einmal  die  Athmnngs-  oder 
Stimmmosknlator  vor,  einmal  sind  die  Krämpfe  mehr  tonisch,  in 
einem  anderen  Falle  mehr  klonisch.  Nor  verhältnissmässig 
selten  kommen  Fälle  vor,  wo  nur  die  Athmnngsmnsknlatnr 
krampfhafte  Ersclieinungen  zeigt.  Immerhin  kann  man  je  nach 
dem  vorwiegenden  Befallensein  eines  oder  des  anderen 
Theiles  des  Sprechapparates  von  Consonantenstotterem,  Vokal- 
Stotterern  oder  Athmnngsstotterem  sprechen;  oder  man  kann 
ein  Stottern  mehr  als  tonisch,  das  andere  mehr  als  klonisch  be*- 
zeichnen.  Es  ist  aber  sicherlich  falsch,  wenn  man  im  Stottern 
nur  einen  Zwerchfellkrampf  oder  nur  einen  Stimmritzenkrampf 
sieht.  Besonders  ftir  diese  letztere  Anffassnng  haben  sich  auch 
in  neuerer  Zeit  wieder  Stimmen  geltend  gemacht,  indem  man 
behauptete  (wie  schon  Joh.  Müller,  Arnott  und  Schulthess), 
dass  die  Stotterer  beim  Flüstern  nicht  anstossen,  und  dass 
daraus  mit  Evidenz  hervorginge,  dass  nur  in  der  Stimmbildung 
der  wesentlichste  Factor  des  Stottems  läge.  Nun  ist  es  aber 
nicht  nur  nicht  erwiesen,  dass  bei  allen  Stotterern  das  Stottern 
Im  Flüstern  aufhört,  sondern  im  Gegentheil,  es  stottert  eine 
grosse  Anzahl  beim  Flüstern  ebenso  oder  fast  ebenso  wie  beim 
lauten  Sprechen.  Auch  müssten  dann  gerade  beim  Singen  die 
Stotterer  ebenfalls  anstossen,  und  es  ist  allgemein  bekannt,  dass 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  das  Stottern  beim  Singen  ver- 
schwindet. 

Aus  der  von  mir  gegebenen  Darstellung  geht  das  eine  mit 
Sicherheit  hervor:  Das  Stottern  ist  eine  beim  Sprechen  eintre- 
tende unwillkürliche,  krampfhafte  Muskelcontraction  in  irgend 
einem  der  drei  Gebiete  des  Sprachorganismus:  Articulation, 
Stimme,  Athmung,  oder  in  zweien  von  ihnen,  oder  endlich  in 
allen  dreien  zugleich.  Daraus  folgt,  dass  das  Stottern  ein 
centrales  Uebel  ist. 

Wenn  wir  nun  einen  Stotterer  sprechen  sehen,  so  bemerken 
wir  ausser  den  beschriebenen  Krämpfen  im  Sprechorganismus 
noch  eine  ganze  Reihe  anderer  unwillkürlicher  Bewegun- 
gen, die  mit  Athmung,  Stimme  und  Articulation  nichts  zu  thun 
haben:  das  sind  Mitbewegungen.  Ich  nenne  als  solche  das 
Stimrunzeln,  Kopfiiicken,  Stampfen  mit  den  Füssen  etc.  Diese 
Erscheinungen  sind  selbstverständlich  secundärer  Natur. 
Manchmal  werden  dieselben  so  arg,  dass  sie  das  Stottern  ver- 
decken. 
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Es  mag  hier  vielleicht  noch  eingeschaltet  werden,  dass 
auch  bei  anderen  coordinirten  Bewegungen  Erscheinungen  zu 
constatiren  haben,  die  ganz  dem  Stottern  parallel  zu  stellen  sind. 
Wir  kennen  ein  Schreibstottern,  das  von  dem  Schreibkrampf 
wohl  zu  trennen  ist.  Ich  sah  femer  einen  Fall  von  Clavier- 
stottern  und  endlich  ist  von  Piper  (Dalldorf)  ein  Fall  von 
Stottern  im  Gkhen,  also  Oehstottern  beschrieben  worden'). 

Aus  der  für  einen  Vortrag  über  Therapie  vielleicht  etwas 
zu  eingehenden  Betrachtung,  die  ich  den  äusseren  Erscheinungen 
des  Stottems  gewidmet  habe,  ergiebt  sich,    dass  das  Stottern 
ein  centrales  Uebel  ist.    Die  psychischen  EIrscheinungen,  die 
man   bei   Stotterern   findet,   muss   ich   mit   einigen  Worten   er* 
wähnen.   Man  hat  geglaubt,  dieselben  als  etwas  zum  Wesen  des 
Stottems  selbst  Gehöriges  betrachten  zu  sollen.   Die  Schttchtem- 
heit  und  die  Angst  vorm  Sprechen,  das  Misstrauen  zu  sich  selbst 
und  zu  Anderen,  die  manchmal  bis  zur  ausgesprochenen  Melan- 
cholie wachsende  psychische  Depression,  schliesslich  die  allge- 
meine  Veränderung   des    Charakters   sind   aber  Erschei- 
nungen,   die   man   nicht   allein   bei  lange  bestehendem  Stottern, 
sondem  überhaupt  oft  bei  lange  bestehenden  Krankheiten  treffen 
kann.    Das   sind   psychische  Erscheinungen,    welche  die  Fol^e 
des   Stotterns,   nicht   aber   das  Wesen   desselben   darstellen. 
Man   findet   die   psychische  Depression  daher  vorwiegend  unter 
erwachsenen  Personen,   weniger   oft   oder   fast   gar   nicht  unter 
Kindem.     Aber   auch   bei    erwachsenen   Stotterem   findet   man 
nicht  immer  diese  psychischen  Erscheinungen.    Es  ist  also  fest- 
zuhalten,   dass    das  Stottern   bei  langem  Bestehen,    also 
besonders   bei  erwachsenen  Personen,    psychische  Er- 
scheinungen   zur   Folge    haben    kann    und   meist   hat, 
dass    aber    diese    psychischen    Erscheinungen    nicht 
nothwendig  vorhanden  sein  müssen,   und   dass   sie  bei 
Kindern  meistens  vermisst  werden.    Dagegen  muss  gegen 
die  laienhafte  Anschauung,    dass   das  Stottern   eine  Psychose 
sei,  protestirt  werden. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Punkte  meines  Vortrages: 
Wie  ist  das  Stottern  zu  heilen?  Wie  können  wir  ein 
Uebel,  dessen  Sitz  zweifellos  im  Centram  ist,  heilen?  Zur  Be- 
antwortung dieser  Frage  müssen  wir  ein  wenig  weiter  ausholen. 


1)  In  der  „Monatsschrift  für  die  gesammte  Sprat^eilkunde**,  Jahr- 
(rans:  1891.  Ich  habe  diesen  Fall  mittelst  Momentphotographie  ao^- 
nommen  and  in  der  Berliner  med.  Oesellschaft  die  Bilder  demonstrirt. 
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Dn  Bois-Reymond  sagt  in  seinem  geistreichen  Vortrage 
„üeber  die  üebnng":  „Unter  Uebung  versteht  man  gewöhnlich 
das  öftere  Wiederholen  einer  mehr  oder  minder  verwickelten 
Leistung  des  Körpers  unter  Mitwirkung  des  Geistes,  oder  auch 
einer  solchen  des  Geistes  allein,  zu  dem  Zwecke,  dass  sie  besser 
gelinge",  und  er  betont,  dass  unsere  Leibesübungen  nicht  bloss 
Muskel-,  sondern  auch  Nerven-Gymnastik  sind,  was  von  grosser 
Bedeutung  auch  fUr  unsere  Aufgabe  ist  und  unsere  Methode 
rechtfertigt.  Es  heisst  dort  wörtlich:  ^Man  hat  Grund  anzu- 
nehmen, dass  in  der  Regel  der  normale  Muskel  dem  Nerven 
pünktlich  gehorcht,  und  dass  sein  Contractionszustand  in  jedem 
Augenblick  durch  den  Erregungszustand  des  Nerven  in  einem 
kurzvorhergehenden  Augenblick  bestimmt  wird.  Da  nun  die 
Nerven  selber  nm*  die  aus  den  motorischen  Ganglienzellen  kom- 
menden Impulse  überbringen,  so  leuchtet  ein,  dass  der  eigent- 
liche Mechanismus  der  zusammengesetzten  Bewegungen  im 
Centralnervensystem  seinen  Sitz  hat,  und  dass  folglich  Uebung 
in  solchen  Bewegungen  im  Wesentlichen  nichts  ist,  als  Uebung 
des  Centralnervensystems.  Dies  besitzt  die  unschätzbare  Eigen- 
schaft, dass  Bewegungsreihen,  welche  häufig  in  ihm  nach  be- 
stimmtem Gesetz  abliefen,  leicht  in  derselben  Ordnung,  ebenso 
an-  und  abschwellend  und  ineinander  verschlungen  wiederkehren, 
sobald  ein  darauf  gerichteter,  als  einheitlicli  empfundener  Willens- 
impuls es  verlangt."  Fügen  wir  noch  hinzu,  was  dort  über 
„Uebung  in  Hemmung  von  Mitbewegungen  etc."  treffend  und 
schön  gesagt  i^t,  so  haben  wir  dasjenige  über  dies  Capitel  in 
bester  Kürze,  was  wir  gebrauchen.  Es  heisst  daselbst:  „Jo- 
hannes Müller,  dessen  Auseinandersetzungen  im  2.  Bande  des 
„Handbuchs  der  Physiologie"  mir  noch  immer  als  das  beste  er- 
scheinen, was  über  Bewegungslehre  geschrieben  wai'd,  hatte 
diese  Doppelnatur  der  Leibesübungen  wohl  schon  erkannt,  doch 
betont  er  sie  nicht  genug.  Daftti*  macht  er,  wie  ich  glaube, 
zuerst  eine  Bemerkung,  welche  die  Wahrheit  unser  Behauptung 
schlagend  bekräftigt:  dass  nämlich  die  Vervollkommnung  in 
Leibesübungen  oft  fast  ebenso  in  Beseitigung  unzweckmässiger 
Mitbewegungen  besteht,  wie  in  Geläufigmachung  der  nöthigen 
Bewegungen." 

Der  betreffende  Passus  in  Johannes  Müller 's  Physiologie 
(U,  pag.  103)  lautet  folgendermaassen :  „Das  Wesentliche  der 
Mitbewegungen  liegt  darin,  dass  die  willkürliche  Intention  auf 
einen  Nerve»  die  unwillkürliche    auf  einen    anderen   hervorruft. 
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Eb  ist  nicht  möglich,  das  eine  Auge  willkürlich  zu  erheben,  ohne 
dass  das  andere  derselben  Bewegung  folgt;  es  ist  nicht  möglich, 
das  Auge  nach  innen  zn  stellen,  ohne  dass  die  Iris  enger  wird. 
Der  Ungeübte  vermag  nicht  einen  einzelnen  Finger  allein  zu 
strecken.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  angeflbt,  sie  sind  an- 
geboren. Die  MitbeWegnng  ist  bei  dem  Ungeübten  am 
grössten,  und  der  Zweck  der  Uebung  und  Erziehung 
der  Muskelbewegung  ist  zum  Theil,  das  Nervenprinclp 
auf  einzelne  Gruppen  von  Fasern  isoliren  zu  lernen. 
Das  Resultat  der  Uebung  ist  daher  in  Hinsicht  der 
Mitbewegungen:  Aufhebung  der  Tendenz  zur  Mitbewe- 
gung. *"  Du  Bois-Reymond  fährt  dann  an  der  betreffenden 
Stelle  seines  Vortrages  folgendermaassen  fort:  „Man  sehe  den 
kräftigen  Knaben,  der  zuerst  an  der  Leiter  mit  den  HSnd^i 
emporklimmt.  Obschon  es  ihm  nichts  nützt,  zappelt  er  mit 
jedem  Griff  der  Arme  mit  den  Beinen.  Nach  einigen  Wochen 
httlt  er  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  der  fest  aneinander  ge- 
schlossenen Beine  schon  gestreckt.  In  der  Unterdrückung  der 
Bewegungen  liegt,  uns  unbewusst,  ein  Merkmal  der  wohlgeftll- 
ligen  Erscheinung  des  ausexercirten  Soldaten,  des  gewandten 
Turners,  ja  des  gebildeten  Mannes;  mit  ihrer  Entfesselung  be- 
ginnt Chorea.  Vom  Mechanismus  der  Hemmung  von  Mitbewe- 
gungen wissen  wir  nichts,  doch  leuchtet  ein,  dass,  wo  in  Folge 
der  Uebung  Muskeln  in  Ruhe  bleiben,  die  Frucht  der  Uebung 
nicht  deren  Kräftigung  war.*" 

Ich  habe  die  (State  deswegen  so  ausführlich  angefahrt,  weil 
die  darin  klar  ausgesprochenen  und  physiologisch  unanfechtbaren 
Ansichten  die  physiologische  Grundlage  der  von  meinem  Vater 
(Albert  Gutzmann)  zuerst  angewandten  und  in  gemeinschaft- 
licher jahrelanger  Arbeit  mit  mir  vervoUkomnmeten  Methode  der 
Heilung  des  Stottems  bilden,  die  ich  hier  schildern  wiU. 

Ich  hatte  nachgewiesen,  dass  die  äusseren  Erscheinungen 
des  Stottems  in  den  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  im 
Sprechapparate  beruhen.  Dieselben  weisen  auf  einen  centralen 
Defect  hin,  und  unterstützt  wird  dieser  Hinweis  noch  durch 
die  bei  allen  Stotterern  vorhandenen  Mitbewegungen. 

Es  giebt  deshalb  nur  eine  rationelle  Heilmethode 
des  Stotterns,  und  diese  besteht  darin,  dass  1.  die  für 
das  Sprechen  nöthigen  Bewegungen  eingeübt  und  zwa^ 
bewusst-physiologisch  eingeübt  werden,  und  dass  2.  die 
auftretenden  Mitbewegungen  unterdrückt  werden. 
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Der  gesammte  Sprechorganigmus  besteht  aus  drei  grossen 
Muskelcomplexen :  Athmung,  Stimme  und  Articulation. 

Die  Athmung  ist  beim  Sprechen  eine  ganz  andere  als 
auBserhalb  des  Sprechens.  Wenn  wir  ohne  zu  sprechen  athmen, 
so  ist  die  Einathmung  der  Ausathmung  an  Zeitdauer  ziemlich 
gleich;  wir  hören  dies  am  besten  an  den  ruhigen  Athemzttgen 
eines  Schlafenden.  „Beim  Sprechen  dagegen  sind  die  Ausath- 
mungen  lang  ausgedehnt  und  durch  kurze,  tiefe  Einathmungen 
unterbrochen,  so  dass  für  die  Sprachlautbildung  eine  fast  conti- 
nuhrlich  austretende  Luftströmung  zur  Verfügung  steht *"  (H.  von 
Meyer).  Wir  benutzen  aber  ausserdem  beim  Sprechen  einen 
ganz  anderen  Athmungsweg,  als  beim  Nichtsprechen.  Beim 
Sprechen  athmen  wir  stets  durch  den  Mund  ein,  denn  es  ist 
unmöglich,  durch  die  Nase  km*z  und  tief  einzuathmen. 
Ausserhalb  des  Sprechens  jedoch  athmen  wir  stets  durch  die 
Nase  ein  und  aus.  Es  ist  deshalb  bei  den  Athmungsttbungen 
nöthig,  dass  wir  den  Stotterer  stets  durch  den  weit  geöfineten  Mund 
kurz  und  tief  einathmen  lassen,  denn  dies  ist  diejenige  Art 
der  Athmung,  deren  er  beim  Sprechen  bedarf.  Die  ein- 
zelnen Athmungsttbungen  werden  nun  ausserdem  vor  allem  dahin 
abzielen,  dass  die  Athmung  unter  dem  Bewusstsein  und  der  ob- 
jectiven  Beobachtung  des  liebenden  vor  sich  geht.  Dies  kann 
nur  geschehen,  wenn  die  Athmung  costal  ausgeübt  wird,  weil 
allein  die  Bewegungen  der  costalen  Athmung  diese  Bedingung 
erfüllen.  Daher  hat  der  Arzt  den  Stotterer  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  sich  bei  der  costalen  Athmung  die  Rippen 
heben.  Am  besten  macht  man  dies,  indem  man  die  Hand  des 
Stotterers  an  seinen  (des  Arztes)  eigenen  Brustkorb  legt  und 
ihm  die  costale  Athmung  vormacht.  Selbst  kleine  Kinder  lernen 
die  Athmung  sehr  schnell.  Man  lässt  nun  einige  Male  unter 
Gontrole  der  fühlenden  Hand  ein-  und  ausathmen,  und  zwar, 
wie  schon  gesagt,  mit  weit  geöfbetem  Munde.  Man  kann  femer 
die  Brustathmung  durch  geeignete  Bewegung  der  oberen 
Extremitäten  befördern,  und  möchte  ich  deswegen  wenigstens 
auf  eine  der  Uebungen,  die  wir  machen  lassen,  näher  eingehen. 
Wenn  wir  die  an  der  Seite  des  Körpers  ruhig  herabhängenden 
Arme  bis  zur  Waghalte  emporheben,  so  heben  sich  die  Rippen 
ebenfalls.  Oft  macht  das  bei  Brustmessungen  eine  Diiferenz  von 
1 — 2  cm  des  Brustumfanges.  Noch  mehr  werden  die  Rippen 
gehoben,  wenn  wir  die  Arme  bis  zur  parallelen  Haltung  neben 
dem  Kopfe  emporheben.    Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,   dass 
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die  Handrttcken  der  sich  hebenden  Anne  nach  oben  sehen 
müssen,  so  dass  sich  bei  den  in  die  Höhe  gestreckten  Armen 
die  Handrttcken  einander  gegenüber  stehen.  Heben  wir  näm- 
lich in  dieser  Weise  die  Arme  aufwärts,  so  drehen  sich  von 
der  Waghalte  bis  zu  der  senkrechten  Haltung  die 
Schulterblätter  mit.  Dadurch  werden  die  Schulterblätter 
von  dem  Brustkorb  abgehoben,  und  es  erfolgt  so  eine  freiere 
Bewegung  der  Rippen.  Man  kann  sich  von  dieser  Thatsache 
sehr  leicht  ttberzeugen,  wenn  man  zunächst  die  beiden  Arme  so 
bis  zur  senkrechten  Haltung  erhebt,  dass  die  Handflächen 
oben  einander  gegenüberstehen,  und  gleich  darauf  die  Uebun^ 
so  macht,  dass  sich  die  Handrücken  gegenüberstehen.  Natür- 
lich geschieht  die  Hebung  der  Arme,  die  der  Thätigkeit  der 
Einathmung  entspricht,  schnell,  die  darauf  folgende  Senkung, 
welche  der  Ausathmung  entspricht,  möglichst  langsam.  Auf 
diese  Weise  haben  wir  an  den  sich  hebenden  und  senkenden 
Armen  eine  Ai*t  Regulator  der  Athmungsthätigkeit.  Natürlich 
wird  man  —  besonders  bei  Kindern  —  die  Armthäligkeit  zu- 
nächst allein  üben  und  dann  erst  diese  Uebung  in  Verbindung 
mit  Ein-  und  Ausathmen  machen  lassen. 

Wir  üben  auf  diese  Weise  die  Association  von  Muskelbewe- 
gungen, ein  Punkt,  der  bei  der  Heilung  des  Stottems  von  ganz 
besonderer  Bedeutung  ist.  Man  könnte  ja  glauben,  dass  auf 
diese  Weise  „  Mitbewegungen  **  einstudirt  würden.  Es  ist  aber, 
wie  Johannes  Müller  hervorhebt,  ein  gewaltiger  Unterschied 
zwischen  den  Mitbewegungen,  die  doch  unwillkürlich  gemacht 
werden,  und  den  associirten  Bewegungen,  die  mit  Willen  ge- 
macht werden.  „Durch  Uebung  verlieren  die  Muskeln  die  an- 
geborene Tendenz  zur  Mitbewegung;  durch  Uebung  wird  die 
willkürliche  Mitbewegung  mehrerer  Muskeln  erleichtert  (Job. 
Müller).  Es  ist  demnach  die  Uebung  ausser  ihrem  mechani- 
schen Effect:  Erleichterung  und  Regelung  der  Ein-  und  Ausath- 
mung, noch  deshalb  besonders  wichtig,  weil  sie  eine  Stärkung 
des  Willenseinflusses  auf  die  Athmungsmuskulatur  zur  Folge  hat. 
Ganz  dasselbe  gilt  auch  von  den  sonstigen  noch  zu  beschrei- 
benden Uebungen. 

Eine  andere  Uebung  bezweckt,  die  sonst  stets  gleichmässig 
—  associirt  —  sich  bewegenden  Einathmungsmuskeln  in  ihrer 
Association  zu  trennen.  Der  Zweck,  der  dadurch  erreicht  wird, 
besteht  erstens  in  einer  grösseren  Willensherrschaft  über  die 
Athmimgsmuskulatur,   zweitens   darin,   dass   die  Thätigkeit   der 
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Athmungsmaskulatur  an  sich  dem  Stotterer  mehr  zum  Bewusät- 
sein   kommt.    Die   Uebimg   wird   folgendermaassen   ausgeführt: 
Die  rechte  Hand  fasst  tief  in  die  Achselhöhle  hinein,  und  zwar 
80,  dasB  die  Handfläche  der  Brustwand  anliegt,   also   gleichsam 
ein  etwas  höher  verlegter  Hüftstütz.    Der  linke  Arm  wird  leicht 
gebeugt   erhoben   und   über  den  Kopf  gelegt,  so  dasa  die  linke 
Hand   das   rechte    Ohr   berührt.    Dann   wird   eingeathmet   und 
durch    die   rechte    fest    auf  der   Brustwandung  ruhende   Hand 
darauf  geachtet,   dass   sich  die  rechte  Brustseite  nicht  mithebt. 
Die  Einathmung  wird  also  auf  diese  Weise  nur  durch  die  links- 
seitige  Inspirationsmuskulatur   zu   Stande   gebracht.    Uebrigens 
darf  man  dabei  nicht  etwa  glauben,  dass  auf  diese  Weise  auch 
nur  die  halbe  Lunge  mit  Luft  gefüllt  wird.    Die  spirometrischen 
Messungen  ergeben  nur  einen  sehr  geringen  Unterschied  in  der 
Menge  der  auf  diese  Weise  gegenüber  der  auf  gewöhnliche  Art 
eingeathmeten   Luft.    Um   das   Einathmen   mit   nur   der   linken 
Brustseite  zu  erleichtem,  ist  es  gut,  wenn  man  sich  etwas  nach 
rechts   hinübemeigt.    Nach   vollendeter  Einathmung  wird   ruhig 
und   langsam   ausgeathmet.    Darauf  wird   dieselbe  Uebung  mit 
der  rechten  Brusthälfte  wiederholt;    es  fasst  also  jetzt  die  linke 
Hand   tief  in  die  linke  Achselhöhle,   während   der  rechte  Arm 
leicht   über   den  Kopf  erhoben.    Man   beugt   sich  bei  der  Ein- 
athmung nach  links. 

Der  Zweck  dieser  Uebung,  den  ich  oben  andeutete,  wird 
nun  in  der  That  erreicht.  Ein  analoges  Beispiel  wird  uns  das 
lehren.  Wir  haben  an  unserem  Körper  eine  grosse  Anzahl  sym- 
metrisch vertheilter  Muskeln,  welche  sich  stets  gemeinsam  zu 
contrahiren  pflegen,  obwohl  jeder  seinen  besonderen  Nerven  be- 
sitzt. Dahin  gehören  ausser  den  costalen  Athmungsmuskeln  auch 
die  Schliessmuskeln  der  Augen.  Nehmen  wir  einmal  einen 
Spiegel  zur  Hand  und  betrachten  unsere  Augenlider.  Stets  zu 
gleicher  Zeit  schliessen  sich  beide  Augen.  Wir  vermögen  frei- 
lich das  eine  Auge  zu  schliessen  und  das  andere  offen  zu  hal- 
ten, allein  das  kostet  uns  ausserordentliche  Mühe,  wir  verziehen 
das  (Besicht,  und  erreichen  sichtbarlich  unseren  Zweck  weniger 
dadurch,  dass  wir  die  Schliessmuskeln  nicht,  als  dadurch,  dass 
wir  die  Antagonisten  stärker  wirken  lassen.  Daraus  resultirt 
dann  eine  eigenthümliche  Grimasse,  und  das  Auge  bleibt  doch 
nicht  völlig  offen,  sondern  wird  immer  etwas  geschlossen.  Es 
gehört  grosse  Uebung  dazu,  die  eine  Oesichtshälfte  völlig  unbe- 
weglich  zu   erhalten,    während   das    andere   Auge    geschlossen 
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wird.  Man  erreicht  dies  durch  Aufbietung  einer  grossen  Wil- 
lenskraft und  ttbt  auf  diese  Weise  letztere.  Ausserdem  aber 
kann  man  nur  dadurch  den  Zweck  völlig  erreichen,  dass  man 
gleichzeitig  den  Muskelsinn,  d.  h.  das  Bewusstsein  der  Muskel- 
thfttigkeit  ttbt.  Man  erftlllt  also  jenen  Zweck,  den  ich  durch 
die  obenbeschriebene  Uebung  des  Stotterers  erstrebe.  Bei  der 
Uebung  des  ungleichseitigen  Tiefathmens  liegen  in  der  That  die 
Verhältnisse  ganz  ähnlich,  wie  bei  den  genannten  Augenmuskeln. 
Es  fällt  jedem,  der  die  Uebung  zum  ersten  Male  macht,  sehr 
schwer,  die  eine  Brusthälfte  gamicht  athmen  zu  lassen;  hat  ^r 
jedoch  erst  in  der  angegebenen  Weise  hinreichend  Uebung  er- 
lernt, dann  veimag  er  schliesslich  die  Uebung  auch  ohne  Hand- 
stütz fertig  zu  bringen. 

Während  also  auf  diese  Weise  Ti*ennung  associirter  Bewe- 
gungen als  Willensstärkung  aufgefasst  werden  muss,  kann  es 
andererseits  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  Associirung  und  Coordi- 
nirung  von  Muskelthätigkeiten,  die  sonst  nicht  zusammen  ftinc- 
üoniren,  ebenfalls  eine  Stärkung  der  Willensenergie  ist,  ausser- 
dem aber  eine  Uebung  des  oder  der  Contra,  welche  die  Muskel- 
coordination  leiten.  Damit  greifen  wir  also  den  Sitz  des 
Stotterttbels  direct  an,  obgleich  wir  die  anatomische  Lage  des- 
selben nicht  kennen.  Wenn  wir  daher  eine  Uebung  machen 
lassen,  welche  vorschreibt:  „Athme  tief  ein  und  übe,  während 
du  den  Athem  in  der  Lunge  festhältst,  Armstossen  vorwärts, 
aufwärts  und  seitwärts",  oder  wenn  wir  eine  andere  Uebung 
folgendermaassen  vorschreiben:.  „Athme  mit  Armheben  seitwärts 
tief  ein,  halte  den  Athem  fest  und  mache  während  des  Athem- 
haltens  3  Mal  die  tiefe  Kniebeuge  **,  —  so  sind  dies  Uebungen 
von  einfacheren  oder  complicirteren  associirten  Bewegungen, 
welche  die  Coordinationscentra  selbst  zur  Uebung  zwingen 
müssen.  — 

Die  genannten  Uebungen  der  Athmungsmuskulatur  bilden 
die  Grundlage  der  darauf  folgenden  und  damit  verbundenen 
Uebungen  der  Stimm-  und  Articulationsmuskeln.  Sicher- 
lich ist  es  falsch,  in  irgend  einer  Unvollkommenheit  allein  der 
Lungen  die  Ursache  oder  das  Wesen  des  Stotterttbels  sehen  zu 
wollen;  sicherlich  ist  es  auch  falsch,  allein  die  Athmungsttbungen 
in  den  Vordei^rund  der  methodischen  Behandlung  des  Stottems 
stellen  zu  wollen.  Das  ist  aber  nicht  zu  bezweifeln,  dass  man 
mit  der  Uebung  der  Athmungsmuskulatur  zu  beginnen  hat,  da 
ohne   vorhergehende  Athmungsttbungen   eine  rationelle   Uebung 
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der  Stimm-  und  Articulationsmuskulatur  undenkbar  ist.  Ich 
glaube  in  dem  vorhergehenden  genügend  auf  die  centrale  Ein- 
wirkung unserer  Athmungsttbungen  aufmerksam  gemacht  zu 
haben. 

An  einer  anderen  Stelle  habe  ich  bereits  gesagt,  dass  meine 
spirometrischen  Messungen  im  Allgemeinen  keine  besonderen  Er- 
gebnisse nach  irgend  einer  Richtung  geliefert  haben,  soweit  es 
sich  darum  handelt,  bei  den  Stotterern  eine  Herabsetzung  der 
Vitalcapacität  zu  constatiren.  Ja,  sogar  die  stotternden  Kinder, 
welche  an  adenoiden  Vegetationen  litten,  zeigten  nur  selten  — 
im  Gegensatz  zu  den  Joal' sehen  Ergebnissen  —  eine  Vermin- 
derung der  Respirationsgrösse.  Dagegen  fand  ich  häufiger  eine 
zu  geringe  Dauer  des  Expirationsstromes  und  ebenso  auffal- 
lend geringe  pneumatometrische  Werthe.  Ich  betonte  auch  an 
jener  Stelle,  dass  die  spirometrischen  Messungen  besonderen 
Werth  hätten  ftlr  die  Constatirung  eines  Fortschrittes  und  zur 
Beurtheilung  des  Werthes  von  Athmungsttbungen.  Wir  haben 
demnach  zwei  Einwirkungen  unserer  geschilderten  Athmungs- 
übnngen  zu  unterscheiden,  eine  centrale,  die  willkürliche  Beherr- 
schung der  Athmungsthätigkeit  betreffende,  und  eine  mehr  peri- 
phere Einwirkung,  welche  sich  in  der  grösseren  Athmungskraft, 
der  grösseren  Athmungsmenge  und  einem  längeren  Expirations- 
strom  zeigt. 

Was  die  centrale  Einwirkung  der  obigen  Athmungsttbungen 
angeht,  so  wird  wohl  Niemand  bezweifeln  können,  dass  wir  auf 
die  geschilderte  Weise  wirklich  das  Ziel  zu  erreichen  vermögen, 
die  Athmungsthätigkeit  voll  und  ganz  unter  die  Willenshen*schaft 
zu  bringen. 

Die  periphere,  körperlich  dmxh  Messungen  nachweisbare 
Einwirkung  besteht,  wie  ich  mich  durch  jene  Messungen  in  zahl- 
reichen Fällen  ttberzeugt  habe,  darin,  dass 

1.  ein  für  das  Sprechen  vortheilhafter,  möglichst  langer  Ex- 
pirationsstrom  gewonnen  wird,  dass 

2.  in  allen  Fällen  die  spirometrischen  und  pneumatometri- 
schen  Werthe  in  kurzer  Zeit  (schon  nach  einer  Woche)    steigen. 

Ich  werde  nicht  verfehlen,  nach  einer  gi'össeren  Beobach- 
tungsreihe die  betreffenden  Zahlen  genau  und  ausführlich  zu 
veröffentlichen.  Dass  diese  mechanische  periphere  Einwirkung 
ebenso  viel  zur  En^eichung  einer  guten  Sprache  beiträgt,  wie 
die  centrale,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Auseinandersetzung. 

Erst   nachdem    so    die    sichere  Unterlage    ftti'  den  weiteren 
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Aufbau  der  Heilung  gelegt  ist  —  und  das  geschieht  oft  schon 
nach  wenigen  Uebnngstagen,  muss  aber  dem  einzelnen  Falle  in- 
dividuell angepasst  längere  oder  kürzere  Zeit  betrieben  werden 
—  können  wir  zur  Uebung  der  Stimmmuskulatur  übergehen. 

Die  Uebung  der  Stimmmuskulatur  muss  möglichst  nach  den- 
selben Principien  ausgeführt  werden.  Ein  Gedanke  würde  nun 
sehr  nahe  liegen.  Die  Stotterer  stottern  beim  Singen  nur  sehr 
selten.  Würde  es  sich  demnach  nicht  empfehlen,  die  Uebung 
der  Stimmmuskulatur  durch  Singen  auf  das  Sprechen  vorzube- 
reiten? Von  sehr  vielen  Aerzten  und  Lehrern  wird  dies  für 
dringend  wttnschenswerth  gehalten,  so  lässt  Berkhan  z.  B. 
Tonleitern  singen.  Wenn  aber  die  Stotterer  beim  Singen  nicht 
stottern,  d.  h.  wenn  sie  schon  gut  singen  können,  wozu  dann 
noch  eine  Uebung  darin  ?  Dasselbe  gilt  von  dem  Sprechen  nach 
bestimmtem  Zeitmaass,  d.  h.  Taktsprechen. 

Auch  hierbei  stottern  die  meisten  Stotterer  nicht,  da  nach 
Kussmaul  der  Rhythmus  als  Willensregulator  wirkt.  Nach 
meiner  Meinung  kann  man  rationell  nur  in  der  Weise  vorgehen, 
dass  man  die  doch  ziemlich  complicirte  Muskelfunction,  welche 
bei  der  Stimmgebung  eintritt,  in  ihre  einzelnen  Componenten 
zerlegt.  Um  die  Stimmenge  zu  bilden,  müssen  sich  die  Mm. 
thyreo  arytaenoidei ,  cricoarytaenoidei  laterales  und  arytae- 
noidei  gleichzeitig  contrahiren;  es  findet  also  hierbei  eine  Goor- 
dination  von  drei  Muskelpaaren  statt.  Jede  Coordination  ist  bei 
dem  Stotterer  die  Ursache  zu  krampfhafter  Muskelcontraction, 
d.  h.  zum  Stottern.  Wir  vermeiden  aber  das  Stottern,  wenn 
wir  diese  Muskelthätigkeiten  nach  einander  üben,  statt  sie  atif 
einmal  zusammen  in  Thätigkeit  treten  zu  lassen.  Wenn  wir 
etwas  geräuschvoll  hauchend  ausathmen,  contrahiren  sich  fast 
nur  die  Mm.  vocales  seu  thyreoarytaenoidei,  gehen  wir  jetzt  zum 
stärkeren  Flüstergeräusch  über,  so  treten  die  Mm.  cricoarytae- 
noidei  laterales  in  Function,  schlagen  wir  endlich  die  Stimme 
an,  so  erübrigt  dazu  nur  noch  die  Contraction  der  Mm.  arytae- 
noidei'). Folgende  Uebungsfigur  wird  nach  dem  Gesagten  wohl 
verständlich  sein. 


1)  Ich  mache  diesen  allmählichen  Uebergang  übrigens  in  den  Gorsen 
stets  autolaryngoskopisch  vor,  nur  durch  directe  Anschauung  wird  maa 
von  der  Wahrheit  des  Gesagten  Überzeugt.  Besonders  das  letzte  Sta- 
dium des  Ueberganges  ist  sehr  interessant  zu  beobachten,  weil  man 
dann  die  durch  die  Contraction  der  Mm.  arytaenoidei  entstehende  plötz- 
liche Drehung  und  Aneinanderiegung  der  Giessbeckenknorpel  sieht. 


sa 

S 
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(Hauch)                                         (Stimme) 
h  — rT^lZl —   a 


(verstärkter  Hauch) 


Diese  üebung  ist  eine  ganz  vorzügliche  flir  die  Stimm- 
muskulatnr. 

Wir  pflegen  sie  schon  ziemlich  früh  mi^  den  oben  geschil- 
deiiien  Athmungsübungen  verbinden  zu  lassen,  da  ich  noch  nie 
einen  Stotterer  gefunden  habe,  dem  diese  Uebung  irgend  welche 
Schwierigkeit  gemacht  hätte.  Sie  ist  nicht  allein  ftlr  jene  Fälle 
sehr  geeignet,  wo  vorwiegend  bei  offenen  Vocalen  gestottert 
wird,  sondern  auch  für  jene  viel  selteneren,  wo  selbst  der  ge- 
hauchte Vokal  Schwierigkeiten  macht.  Geht  man  nun  ohne 
Verstärkung  des  Hauches  in  den  Stimmanschlag,  so  ist  das 
natürlich  eine  Vergrösserung  der  Schwierigkeit. 
(Hauch)  (Stimme) 

h a  - 

Diese  Uebungen  können  mit  sämmtlichen  Vokalen  durch- 
gemacht werden. 

So  kommen  wir  stufenweise  vorwärts  zur  Uebung  des  Vo- 
kals. Eine  der  Uebungen,  die  wir  hier  machen  lassen,  heisst: 
Fange  den  offenen  Vokal  tief  und  leise  an. 

a 


Dabei  werden  die  Stimmbänder  ganz  allmählig  so  weit  ein- 
ander genähert,  bis  die  Stimme  tönt.  Ein  Glottisschluss  erfolgt 
vorher  nicht,  in  Folge  dessen  ist  auch  ein  Anstossen  unmög- 
lich. Wir  hören  nur  kurz  vor  dem  Tönen  ein  blasendes  Ge- 
räusch. Sowie  wir  den  Vokal  a  in  allen  seinen  verschiedenen 
Einsätzen  gründlich  geübt  haben,  gehen  wir  zu  einzelnen  Worten 
über,  die  mit  a  beginnen.  Dass  dabei  zunächst  das  a  gedehnt 
gesprochen  werden  muss,  liegt  klar  auf  der  Hand  und  ergiebt 
sich  ans  dem  Gesagten  von  selbst,  denn  nur  wenn  wir  vorsichtig 
und  langsam  machen,  wird  es  uns  gelingen,  den  Vokal  in  der 
beschriebenen  Weise  ohne  vorhergegangenen  Glottisschluss 
tönen  zu  lassen '). 

Sowie  ein  Vokal  —  also  zunächst  das  a  gut  eingeübt  ist  — 
gehen  wir  zu  einem  Consonanten  über.  Wenn  wir  das  Haupt- 
princip  der  Methode  befolgen  wollen,  so  muss  der  Stotterer  die 

1)  Daher  stammt  schon  von  Otto  (1882)  und  Hoffmann  (1840) 
die  Vorschrift,  den  ersten  Volcal  dehnen  zn  lassen. 

13* 
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Physiologie  des  einzelnen  Lautes  erlernen,  damit  er  den  Laut 
bewusst  physiologisch  bilden  kann.  Wenn  wir  also  zunächst 
zum  Consonanten  b  übergehen,  so  mnss  der  Stotterer  wissen, 
das  b  wird  gebildet,  indem  man  die  Lippen  auf  einander  legt, 
sie  wieder  von  einander  nimmt  und  dabei  die  Stimme  anschlägt. 
Er  hat  sodann  zunächst  unter  Controle  im  Spiegel  das  b  einzeln 
zu  üben,  einmal,  zweimal  u.  s.  w.,  bis  er  darin  sicher  ist.  Die 
Behauptung,  die  man  hier  und  da  findet,  der  Stotterer  sei  wohl 
im  Stande  den  einzelnen  Laut  zu  bilden,  aber  nicht  im  Stande, 
die  Verbindung  zu  Lauten  mit  dem  Vokal  hervorzubringen,  ihn 
zu  vokalisiren  —  ist  sicher  falsch,  da  selbst  bei  dieser  Uebung 
manche  Stotterer  noch  anstossen.  Nach  der  genannten  Uebnng 
lernt  der  Stotterer  die  Verbindung  von  Consonant  und  Vokal, 
also  hier  die  Silbe  b  a  bewusst  physiologisch ,  d.  h.  unter  Con- 
trole des  AugeH  und  Muskelsinnes  üben.  Manche  schwerere 
Stotterer  sind  nicht  im  Stande,  die  Silbe  ba  bei  der  Uebnng 
herauszubekommen,  ohne  beim  b  anzustossen.  Da  muss  man 
sich  entsinnen,  dass  bei  Lösung  des  b- Verschlusses  zwei  Muskel- 
actionen  statt  zu  finden  haben:  Oeffnung  der  geschlossenen  Lip- 
pen und  Anschlagen  der  Stimme,  also  eine  Coordination  von 
Muskelbewegungen.  Wenn  wh*  diese  Muskelbewegungen  nach 
einander  machen  lassen,  so  wird  voraussichtlich  kein  Stottern 
eintreten.  Und  das  ist  wirklich  der  Fall.  Setzt  man  vor  das 
b  ein  ganz  kurzes  m  oder  besser  noch  den  Purkinje' sehen 
Blählaut,  so  gelingt  es  dem  Stotterer  mit  Leichtigkeit,  die  Silbe 
ba  ohne  Anstoss  auszusprechen.  Nun  gehen  wir  zu  Wörtern 
und  Sätzen  über,  die  mit  ba  beginnen. 

Die  Mitbewegungen  werden  unterdrückt,  indem  der  Stot- 
terer seine  Sprechthätigkeit  durch  das  Auge  im  Spiegel  con- 
ti^olirt.  Sind  dieselben  übermässig  stai'k,  so  müssen  ev.  Hände, 
Arme  und  Beine  festgehalten  werden.  Einen  Mann,  welcher 
heftiges  Stottern  nach  einem  Eisenbahnunfall  bekam  und  beim 
Sprechen  sprang,  mussten  wir  sogar  festbinden. 

Wie  schon  bemerkt,  kann  ich  in  der  Form  des  Vortrages 
die  ganze  Methode  in  ihren  Einzelheiten  nicht  schildern.  Sie 
ist  ausflihrlich  in  dem  jetzt  in  4.  Auflage  erschienenen  grösseren 
Werke  meines  Vaters  dargelegt*).    Das   aber   hoffe   ich,   Ihnen 


1)  Albert  Gutzmann,  Das  Stottern.  4.  Auflage.  Berlin  1892 
bei  Elwin  Staude.  —  Man  vergleiche  übrigens  auch  die  ausführliche 
Besprechnng  in  meinem  soeben  erschienenen:  Vorlesungen  über  die  Stö- 
rungen der  Sprache  nnd  ihre  Heilung,  Seite  88 — 188. 
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bewiesen  zu  haben,  dass  die  Methode  auf  derjenigen  Ratio  be- 
ruht, welche  wir  heute  vom  Wesen  des  Stotterns  besitzen,  dass 
sie  demnach,  da  ich  keinen  anderen  rationellen  Weg  zm*  Hei- 
lung des  Stotterns  sehe,  die  rationelle  Methode  der  Stotter- 
heilung ist. 

Ich  muss  hier  noch  einmal  betonen,  dass  bei  allen  Uebungen 
unserer  Methode  der  Umstand  wesentlich  ist,  dass  sie  mit  phy- 
siologischem Bewusstsein  geübt  werden,  der  Stotterer  muss  wis- 
sen, warum  er  bei  der  Athmungsttbung  die  Arme  seitwäi*ts  heben 
soll,  warum  er  vor  dem  Sprechen  durch  den  Mund  und  nicht 
durch  die  Nase  athmen  soll  u.  s.  w.  Diese  physiologisch- 
bewusste  Uebung  ist  die  Seele  unserer  Methode,  durch  nichts 
aber  wird  diese  Seele  so  schnell  ausgetrieben,  als  durch  mecha- 
nisches Arbeiten  in  derselben.  Wie  unendlich  oft  sieht  man 
dieses  Mechanische  in  den  Vordergrund  treten!  Die  Resultate 
sind  dann  freilich  kläglich  genug.  Es  ist  nichts  verkehiier  und 
sinnloser,  als  für  die  stotternden  Kinder  ein  besonders  einge- 
richtetes Lesebuch  zu  verlangen  oder  aufzustellen.  Die  bewusst- 
physiologische  Uebung  ist  die  Hauptsache,  alles  Uebrige  kommt 
dann  von  selbst. 

Ich  betone  diesen  Umstand  aber  auch  noch  deshalb  beson- 
ders, weil  er  eine  zweite  Seite  des  Stotterns:  die  psychische 
berührt. 

Wer  unsere  Methode  richtig  befolgt,  bedarf  keiner  beson- 
deren psychischen  Behandlungsmethode:  die  psychische  Behand- 
lung liegt  im  W^esen  der  bewusst-physiologischen  Uebung.  Wenn 
sich  der  Stotterer  bewusst  wird:  so  und  so  muss  ich  sprechen, 
das  ist  so  wie  alle  anderen  Menschen  sprechen,  spreche  ich 
nach  den  Vorschriften,  so  kann  ich  gai*  nicht  stottern  —  dann 
ist  das  Räthsel  der  psychischen  Behandlung  des  Stotterns  ge- 
löst —  es  bedarf  eben  keiner  mehr.  Wenn  durch  irgend  ein 
Mittel,  so  muss  der  Stotterer  durch  das  Bewusstsein  geheilt 
werden,  dass  er  die  für  das  normale  Sprechen  nOthigen  Muskel- 
bewegungen in  der  Gewalt  hat  und  ausführen  kann.  Unsere 
Methode  ist  eine  Suggestiv-Therapie,  denn  wir  bringen 
ihm  diese  Ueberzeugung  durch  die  oben  näher  ausgeführten 
Uebungen  bei.  Zu  dieser  Ueberzeugung  kommt  man  am  aller- 
ersten, wenn  man  in  der  Methode  praktisch  arbeitet.  Der  Arzt 
wird  am  leichtesten  sich  selbst  darüber  Ueberzeugung  verschaffen 
können,  ob  ein  psychischer  Einfluss  wähi*end  der  Behandlung 
sichtbar  wird  oder  nicht:    dies    ist  an  jedem  Stotterer  leicht  zu 
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bemerken.  Schon  an  der  Art,  wie  er  die  aufmerksame,  bewusst- 
physiologische  Sprachweise  auf  seine  gewöhnliche  Unterhaltonga- 
art  übertragt,  kann  man  den  Fortschritt  der  psychischen  Heilung 
ersehen.  Sieht  man  bei  den  Stotterern  keinen  derartigen  Fort- 
schritt nach  längerer,  d.  h.  circa  vierwöchentlicher  Uebung,  so 
kann  man  sicher  sein,  dass  man  es  entweder  mit  ganz  besonders 
psychisch  belasteten  Individuen  zu  thun  hat,  oder  dass  man  in 
der  Anwendung  der  Methode  und  dem  systematischen  Fort- 
schreiten in  derselben  irgend  welche  Fehler  begangen  hat.  Mei- 
stens ist  das  letztere  der  Fall.  Freilich  giebt  es  auch  Stotterer, 
bei  denen  diese  Art  der  psychischen  Einwirkung  nicht  genügende 
Erfolge  zeitigt;  zum  Glück  sind  solche  Fälle  nur  selten  und  ich 
komme  später  noch  einmal  auf  dieselben  zurück. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  aber  der  Einfluss  unserer  Methode 
auf  die  psychische  Depression  sehr  schnell.  Die  Patienten  wer- 
den heiterer,  lebenslustiger  und  zuversichtlicher,  da  sie  mit  der 
richtigen  Anwendung  der  Methode  die  feste  Ueberzeugung  ge- 
winnen müssen,  dass  ihnen  nur  so  und  nicht  anders  geholfen 
werden  könne. 

Wie  schon  früher  gesagt,  handelt  es  sich  in  dieser  Hinsicht 
ja  meistens  um  Erwachsene,  und  oft  genug  habe  ich  die  Freude 
gehabt,  meine  Patienten  selbst  aussprechen  zu  hören,  dass  sie 
diese  Ueberzeugung  gewonnen  hätten.  Dabei  darf  man  nun 
durchaus  nicht  vergessen  oder  etwa  als  nebensächlich  betrachten: 
den  Gewinn,  welchen  die  Stotterer  durch  die  Athmungs-  und 
Articulationsübungen  in  körperlicher  Beziehung  haben.  Jede  Ver- 
vollkommnung in  körperlicher  Beziehung  bewirkt  ganz  natur- 
gemäss  auch  eine  Vervollkommnung  in  seelischer  Beziehung. 
Wir  —  mein  Vater  und  ich  —  haben  oft  Gelegenheit  genom- 
men, bei  Beginn  eines  Lehrcursus  auf  die  nachlässige  Haltung, 
das  blasse  Aussehen  der  stotternden  Kinder  hinzuweisen  und 
dies  an  einzelnen  Beispielen  zu  demonsüiren.  Diejenigen  von 
diesen  Kindei*n,  welche  die  Uebungsstunden  regelmässig  besuch- 
ten, haben  wir  am  Schluss  des  Lehrcursus  den  Herren  Cui'sisten 
wieder  vorgestellt,  nicht  allein,  damit  sie  sich  von  dem  Fort- 
schritte der  Sprachbesserung  überzeugen  konnten,  sondern  auch 
von  dem  grossen  Vortheil,  den  ihr  körperliches  Aussehen  von 
den  Uebungen  davon  getragen  hatte. 

Ein  Punkt  mag  noch  zum  Veratändniss  derer  angeführt 
werden,  welche  unsere  Methode  aus  eigener  Anschauung  nicht 
kennen.    Die  Stotterer,    welche    von    uns    als   geheilt    entlassen 
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werden,  sprechen  ganz  bo  wie  jeder  andere  Mensch, 
meist  sogar  noch  viel  besser,  weil  deutlich  articulii*t.  Wir  ent- 
lassen also  die  Stotterer  nicht  —  wie  dies  an  anderen  Orten 
geschieht  —  mit  einer  unnatürlichen  Sprache,  welche  ihr  l'ebel 
nur  verdeckt.  Ich  habe  jetzt  circa  400  Stotterer  bei  mir  ge- 
habt, welche  vorher  als  ngeheilt"  aus  einer  durch  Reclame  weit 
bekannten  Anstalt  stammen;  die  Klage  dieser  Patienten  bestand 
vorwiegend  darin,  dass  sie  nur  mittelst  jener  Kunstsprache  im 
Stande  gewesen  waren,  fliessend  zu  sprechen.  Wollten  sie  so 
sprechen,  wie  es  im  gewöhnlichen  Leben  geschieht,  d.  h.  deut- 
lich articulirt,  so  stotterten  sie.  Die  eigenthttmlich  verwischte 
Sprache  ist  natürlich  keine  Heilung,  sondern  nur  ein  Verdecken 
des  Stottems.  Es  ist  ganz  ähnlich,  als  ob  ich  über  eine  Warze 
ein  Pflaster  lege;  so  lange  das  Pflaster  haftet,  sieht  man  die 
Warze  nicht  —  obwohl  das  Pflaster  an  sich  schon  genug  auf- 
fällt —  nehme  ich  das  Pflaster  ab,  oder  verliert  der  Patient 
das  Pflaster,  so  ist  die  Warze  wieder  sichtbar. 

Es  giebt  nun  aber  —  wie  schon  vorhin  gesagt  —  Stotterer, 
deren  psychischer  Zustand  so  hochgradig  verändert  ist,  dass 
unsere  Methode  an  sich  nichts  Durchschlagendes  ausrichtet. 
Entweder  findet  man  unter  diesen  Patienten  auffallend  willens- 
schwache, schlaffe  Persönlichkeiten,  die  sich  zu  irgend  einer 
energischen  Handlung  überhaupt  nicht  mehr  aufzuraffen  ver- 
mögen oder  es  sind  hochgradig  nervöse  Personen,  bei  denen  die 
Neurasthenie  in  allen  ihren  Erscheinungen  zu  Tage  tritt.  Bei 
ersteren  gebe  man  getrost  jede  Behandlung  auf,  sie  führt  zu 
keinem  Erfolge.  Bei  letzteren  sind  die  allgemeinen  medicini- 
Bchen  Behandlungsweisen:  Kaltwasserkur,  electrische  Behandlung 
u.  s.  w.  angezeigt.  Bei  denjenigen  Stotterern,  bei  denen  sich 
ausser  den  gewöhnlichen  psychischen  mit  dem  Stottern  selbst 
eng  zusammenhängenden  Depressionserscheinungen  noch  sonstige 
nervöse  Erscheinungen  bemerkbai*  machen,  wie  Herzklopfen 
u.  a.  m.,  sind  Brompräparate  indicirt  und  haben  nach  meinen 
Erfahrungen  vortreffliche  Erfolge. 

Ausserdem  wird  auch  sonst  ärztliche  Behandlung  am  Platze 
sein,  wo  es  sich  um  körperlich  herabgekommene,  bleichsüchtige 
Individuen  handelt.  Durch  die  Schaffung  von  normalen  allge- 
meinen Lebensbedingungen  wird  die  nothwendige  Unterlage  für 
eine  gedeihliche  gymnastische  Behandlung  des  Stottems    gelegt. 

Die  Erfolge,  die  wir,  mein  Vater  und  ich,  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  erzielt  haben,  sind  ausserordentlich  zufriedenstellende. 
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denn  wir  haben  87  pCt.  Heilungen,  10  pCt.  Besserungen,  3  pCt. 
Nichtheilungen  unter  nahezu  1000  Stotterern.  Abgesondert 
von  diesen  privatim  behandelten  Stotterern  müssen  wir  die  in 
den  Lehrcursen  und  der  Poliklinik  behandelten  betrachten.  Die- 
selben zeichneten  sich  dm*ch  einen  höchst  unregelmässigen  Be- 
such der  Uebungsstunden  aus.  Von  denjenigen,  welche  regel- 
mässig kamen,  gelten  fast  dieselben  Procentsätze  der  Heilnng. 
Vielleicht  würde  diesen  Zahlen,  von  mir  mitgetheilt,  keine  grosse 
Beweiskraft  beizumessen  sein.  Allein  schon  seit  fast  4  Jahren 
bilde  ich  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Vater  Aerzte  und  beson- 
ders Lehrer  in  unserer  Methode  aus.  So  sind  jetzt  fast  200 
Lehrer  in  120  Orten  Deutschlands  eifrig  thätig,  um  die  stot- 
ternden Schüler  der  Volksschulen  von  ihrem  Uebel  zu  befreien. 
Die  Kosten  sowohl  der  Ausbildung  der  betreffenden  Lehrer  hier 
in  Berlin  als  auch  der  Curse  in  den  Städten  werden  von  den 
Gemeinden  getragen.  Daher  werden  am  Schlüsse  solcher  Curse 
stets  öffentliche  Prüfungen  angestellt,  in  denen  die  Kinder  zeigen 
sollen,  was  sie  en^eicht  haben.  Die  ofßciellen  PrüfungsprotocoUe, 
welche  in  der  „Monatsschrift  ftlr  die  gesammte  Sprachheilkunde'' 
veröffentlicht  werden,  lauten  überaus  günstig  und  der  Gesammt- 
procentsatz  der  Geheilten  übersteigt  den  oben  genannten. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  einen  sehr  wesentlichen 
Punkt  der  Stottertherapie  mit  kurzen  Worten  eingehen,  der  mit 
unserer  Therapie  nicht  in  directem  Zusammenhang  steht:  das 
ist  die  operative  Seite  der  Stotterbehandlung.  Herr  Dr.  Flatau 
fand  unter  den  80  Kindern,  welche  in  dem  vorletzten  Lehrcursus 
als  Uebungsmaterial  dienten,  50  pCt,  mit  adenoiden  Vegeta- 
tionen im  Nasenrachenraum.  Ich  habe  bereits  an  einer 
anderen  Stelle  darauf  aufinerksam  gemacht,  wie  wesentlich  für 
die  Heilung  überhaupt  und  für  die  dauernde  Heilung  im  be- 
sonderen die  Beseitigung  von  vorhandenem  Nasen-  und 
Rachenleiden  ist.  Dass  dui'ch  einen  derartigen  operativen 
Eingriff  das  Stottern  geheilt  wird,  ohne  dass  eine  didactisch- 
gymnastische  Uebung  nachfolgt,  bestreite  ich.  Das  aber  ist 
sicher,  dass  durch  Beseitigung  vorhandener  Nasenrachenleiden 
die  Heilung  erleichtert  und  beschleunigt  und  Rückfälle 
verhütet  werden.  In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  verweise  ich 
auf  die  Arbeiten  von  Bresgen,  Guye,  Bloch,  Kafemann 
Winkler  u.  v.  A. 

M.  IL!  Ich  habe  somit  versucht,  Ihnen  einen  üeberblick 
über    die   von    uns   und    fast   in    ganz    Deutschland    mit  Erfolg 
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geübte  Methode  zu  geben.  Wenn  ich  sicher  gewesen  wäre, 
heute  wirklich  mit  meinem  Vortrag  heranzukommen,  so  hätte 
ich  Ihnen  eine  Anzahl  stotternder  Rinder  aus  meiner  Poliklinik 
mitgebracht,  um  die  Art  der  Anwendung  der  Methode  praktisch 
zu  demonsti'ircn.  Wer  von  Ihnen  sich  für  die  Sache  interessirt, 
den  bitte  ich,  mich  in  meiner  Poliklinik  zu  besuchen. 

Ich  schliesse,  indem  icli  die  Hoffnung  auszusprechen  wage, 
dass  dmxh  meinen  Vortrag  das  ärztliche  Interesse  für  die  im 
Allgemeinen  vernachlässigte  Stottersache  angeregt  ist. 


XVIII. 

lieber  einige  Darmresectionen. 

Von 

II.  ichlange« 

Privatdocent  und  1.  Assistent  an  der  Königl.  Klinik. 

M.  H.!  Das  von  mir  angekündigte  Thema  war  so  allge- 
mein gefasst,  weil  es  mein  Wunsch  ist,  Ihnen  zwei  Patienten 
vorzustellen,  bei  denen  ich  an  verschiedenen  Abschnitten  des 
Darmcanals  und  aus  verschiedenen  Gründen  Resectionen  vorzu- 
nehmen Veranlassung  hatte. 

1.    Osteoplastische  Resection  eines  hochsitzenden 

Mastdarmcarcinoms. 

Zunächst  liegt  mir  daran,  Ihnen  einen  in  der  Mitte  der 
ftinfziger  Jahre  stehenden  Mann  vorzuf1ihi*en,  dem  ich  im  August 
d.  J.  ein  hochsitzendes  Mastdarmcarcinom  entfernte  nach  einer 
Methode,  die  von  der  üblichen  nicht  unwesentlich  abweicht. 

Die  typische  Operation,  welche  ja  immer  den  Zweck  vei*- 
folgt,  die  Sphincterenparthie  und  damit  die  Schlussßlhigkeit  des 
Darmendes  intact  zu  erhalten,  beginnt  bekanntlich  mit  der  Ex- 
stirpation  des  Steissbeins  nach  Kocher  und,  je  nach  Bedarf, 
auch  der  Entfernung  des  untern  Kreuzbeinabschnitts,  wie  es 
Kraske  uns  rieth.  Durch  diese  Voroperation  gewinnt  man 
einen  so  guten  und  bequemen  Zugang  zur  Kreuzbeinhöhle,  dass 
die  weitere  Entfernung  des  Tumoi*s  meist  ziemlich  leicht  gelingt. 
Nach  Resection  des  kranken  Mastdarmstückes  wii'd  das  centrale 
Darmende  mit  dem  peripheren  vernäht  und  die  ganze  Wunde 
mit  Gaze  (meist  Jodoformgaze)   tamponu*t.    Der  Heilungsverlaof 
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an  der  Wunde  ist  durch  die  systematigch  ausgebildete  Tampon- 
behandlang  ein  80  sicherer  geworden,  dass  wir  heute  die  Ent- 
wickelang der  Beckenzellgewebsphlegmone,  an  der  früher  die 
Patiententen  in  der  Regel  zu  Grande  gingen,  fast  ausnahmslos 
zu  verhüten  im  Stande  sind. 

Es  scheint  nun,  m.  H.,  dass  man  allgemein  die  Entfernung 
des  unteren  Kreuzbeinstücks  und  des  Steissbeins  für  einen  ganz 
harmlosen  Eingriff  ansieht,  wie  wenn  die  betreffenden  Knochen 
ganz  entbehrliche  und  überflüssige  Theile  des  menschlichen  Sce- 
lets  seien.  Mir  scheint  zum  mindesten  die  Frage  discutabel, 
ob  man  nicht  doch  ihre  physiologische  Bedeutung  damit  anter- 
schätzt.  Ki*eaz-  und  Steissbein  scheinen  doch  zunächst  berufen, 
als  Träger  und  Stützen  fUr  die  Weichtheile  des  Beckens  zu 
functioniren,  und  es  wäre  aaffUllig,  wenn  diese  Function  gerade 
dort  entbehrt  werden  könnte,  wo  man  durch  Entfernung  eines 
grösseren  Mastdarmabschnittes  eine  weitgehende  Lösung  und 
Lockerang  der  natürlichen  Verbindungen  des  Darms  mit  dem 
Beckenringe  bewirkt  hat.  Es  wäre  gewiss  eine  lohnende  Auf- 
gabe, wenn  die  ältesten  unserer  Patienten  auf  diese  Verhältnisse 
hin  neuerdings  untersacht  würden;  besonders  die  Frauen  mit 
dem  weiteren  Beckenringe  und  zumal  solche,  welche  nach  der 
Operation  noch  eine  Schwangerschaft  durchgemacht  haben.  Ich 
halte  sehr  wohl  fUr  möglich,  dass  sich  bei  dieser  Untersuchang 
manche  Ueberraschungen  ergeben  dürften,  die  schon  an  sich  zu 
Gunsten  der  heute  verschmähten  Knochenstücke  sprechen. 

Das  Steissbein  dient  aber  femer  wichtigen  Muskeln  zum 
festen  Ansatzpunkt,  dem  Levator  ani  und  vor  Allem  dem 
Sphincter.  Es  ist  nun  bekannt,  dass  Muskeln,  wenn  sie  von 
ihrer  Insertion  gelöst  sind,  rasch  in  ihrer  Ernährung  zurück- 
gehen und  an  Leistungsfähigkeit  einbüssen.  Ich  erinnere  nur  an 
den  schnellen  Schwund  der  Streckmuskulatur  am  Oberschenkel 
und  Oberarm  bei  Patellar-  oder  Olecranonfractur. 

Die  Insertion  des  Sphincters  an  der  beweglichen  Haut  in 
der  Umgebang  des  Anus  dürfte  aber  wohl  für  den  Verlast  des 
festen  Ansatzpunktes  keinen  hinreichenden  Ersatz  bieten. 

Ich  halte  es  fUr  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Verhältnissen 
wenigstens  zam  grössten  Theil  der  Grund  liegt  für  eine  Wahr- 
nehmung, die  bei  Patienten  mit  Mastdarmresectiou  nach  Entfer- 
nung des  Steissbeins  gelegentlich  gemacht  worden  ist:  ich  meine 
die  Beobachtung,  dass  sie  ihren  Sphincter  zwar  contrahiren 
können,    aber   die    Contraction    ist    schwächer    als    normal:    sie 
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reicht  vollkommen  aus,  festere  Kothmassen  zurückzuhalten,  sie 
wird  aber  unzuverlässig,  sobald  es  sich  um  die  sichere  Conü^olie 
flüssiger  Fäces  oder  gar  der  Darmgase  handelt. 

Es  sind  zum  Theil  Bedenken  dieser  Art  gewesen,  welche 
bei'eits  einige  Operationsvorschläge  gezeitigt  haben,  die  sich  auf 
die  Erhaltung  des  Steissbeins  richten. 

So  empfahlen  He  in  icke  und  in  etwas  anderer  Weise 
Kocher,  das  Steissbein  und  die  unteren  Kreuzbein wirbel  in  der 
Längsrichtung  zu  spalten  und  dann  in  Verbindung  mit  der  Haut 
seitlich  auseinander  zu  falten.  Hegar  umschnitt  das  Steissbein 
mit  einem  Uförmigen  Schnitt,  dessen  Oeffnung  oben  am  Kreuz- 
bein lag,  durchtrennte  dieses  subcutan  und  schlug  dann  den 
Hautknochenlappen  nach  oben.  Wölfler  und  Zuckerkandl 
empfehlen  als  parasacrale  Methode  nur  von  einem  Längsschnitt 
aus,  der  neben  Kreuz-  und  Steissbein  verläuft,  die  Operation 
auszuführen. 

Die  genannten  Methoden  sind  zum  Theil  recht  complicirt 
und  eingreifend,  erfüllen  auch  nicht  übei*all  die  gewünschten 
Bedingungen  und  haben  wohl  schon  deshalb  eine  weitere  Ver- 
breitung nicht  gefunden. 

Ich  selbst  habe  nun  schon  vor  Jahren  einmal  operirt  in 
einer  Weise,  die  sich  in  ihren  wesentlichen  Punkten  deckt  mit 
einem  kurzen  Vorschlag,  den  Herr  Levy  im  Jahre  1888  im 
Gentralbl.  f.  Gh.  machte,  nachdem  er  seine  Methode  an  der 
Leiche  geübt  hatte. 

Auf  einen  Querschnitt  über  die  unterste  Parthie  des  Kreuz- 
beins, der  gleich  bis  auf  den  Knochen  dringt,  führte  ich  nach 
unten  zwei  etwas  nach  aussen  divergirende  Schnitte  zu  beiden 
Seiten  des  Steissbeins  bis  nahe  zur  Afterhöhe.  Dieselben  sollen 
unten  nur  die  Haut  durchtrennen,  nach  oben  aber  allmählich  so 
weit  vertieft  werden,  dass  die  unteren,  an  das  Kreuzbein  sich 
ansetzenden  Fasern  des  Glutaeus  und  der  Lig.  sacro-tuberosa 
und  sacro-spinosa  dicht  am  Knochen  durchschnitten  werden. 
Darauf  wird  das  Kreuzbein  in  der  Richtung  des  ursprünglichen 
Querschnitts  mit  der  Kettensäge  durchtrennt  und  nun  der  ganze 
Hautknochenlappen  nach  abwärts  aufgeklappt.  Man  gewinnt  so 
einen  sehr  bequemen  Zugang  zu  dem  weiteren  Operationsterrain, 
in  dem  man  füi*  die  Exstirpation  der  Mastdarmgeschwulst  genügend 
Raum  findet.  Ich  habe  damals  bis  zu  25  cm  eines  syphilitisch 
stricturirten  Darms  ohne  besondere  Mühe  reseciren  können. 
Ebenso  wie  damals  habe  ich  nun  unter  anderen  Patienten  auch 
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den  heute  vorzuftlhrenden  Mann  operirt.  Die  Darmenden  wurden 
auch  hier  sofort  genäht,  die  ganze  Wunde  wurde  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt  und  der  Weichtheillappen  dabei  in  halb  zurück- 
geschlagener Stellung  gehalten,  damit  fUi*  die  Fortleitung  der 
Wundsecrete  immer  gesorgt  blieb;  der  Patient  musste  in  den 
nächsten  Wochen  auf  der  Seite  liegen,  um  den  Lappen  nicht 
unnöthig  zu  drücken.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  ganz  reac- 
tionsloser.  Nach  einer  Woche  etwa  wurde  der  Tampon  ge- 
wechselt; die  Wunde  granulirte  gut.  Als  bald  darauf  der  erste 
Stuhlgang  erfolgte,  platzte,  wie  das  gewöhnlich  geschieht,  die 
Nahtstelle  des  Darms  an  der  hinteren  Parthie  an  einer  Stelle 
auf,  so  dasB  eine  Darmfistel  entstand,  aus  der  sich  in  der  Folge- 
zeit ein  Theil  des  Koths  durch  die  natürlich  oifen  gehaltene 
äussere  Wunde  entleerte.  Durch  tägliche  Sitzbäder  Hess  sich 
die  erforderliche  Reinigung  leicht  erzwingen.  In  dem  Maass, 
wie  der  Hautknochenlappen  sich  allmählich  an  seine  alte  Stelle 
lagerte  und  sich  damit  auf  die  genähte  Darmparthie  legte,  ver- 
kleinerte sich  und  verheilte  ohne  weiteres  operatives  Zuthun  die 
Darmfistel,  so  dass  noch  nicht  ein  Monat  vergangen  war,  als 
Patient  im  Stande  war,  sämmtlichen  Stuhlgang  auf  natürlichem 
Wege  zu  entleeren.  Es  bestand  damals  nur  noch  eine  ganz 
feine  Fistel,  aus  der  sich  höchstens  gelegentlich  Darmgase  ent- 
leerten; auch  diese  ist  dann  bald  völlig  verheilt.  Sechs  Wochen 
nach  der  Operation  war  der  Patient  gänzlich  hergestellt;  die 
Defäcation  vermochte  er  ganz  wie  ein  Gesunder  zu  reguliren, 
um  so  mehr,  als  die  Function  des  Sphincter  eine  durchaus  in- 
tacte  geblieben  war.  Hiervon  kann  man  sich  auch  heute  leicht 
durch  eine  Untersuchung  überzeugen.    (Demonstration.) 

Der  Hautknochenlappen  liegt  ausserdem,  wie  Sie  sehen,  an 
seiner  alten  Stelle;  die  Schnittflächen  des  Kreuzbeins  sind  durch 
ein  festes  Narbengewebe  mit  einander  vereinigt.  Das  Dai'mrohr 
zeigt  dabei  normale  Lage  und  speciell  an  der  Nahtstelle  fast 
normale  Lichtung. 

In  ganz  analoger  Weise  vollzieht  sich  bis  jetzt  die  Heilung 
bei  einer  Frau,  die  ich  vor  etwa  14  Tagen  in  der  besprochenen 
Weise  wegen  eines  sehr  weit  reichenden  Carcinoms  operirte. 

M.  H. !  Ich  habe  die  geschilderte  osteoplastische  Operation 
jetzt  so  oft  ausgeführt,  dass  ich  glaube,  aus  eigener  Erfahrung 
auf  die  Einwürfe  antworten  zu  können,  die  man  von  hervor- 
ragender Seite  gegen  diese  Methode  erhoben  hat.  Dieselben 
gipfeln   in   der   ausgesprochenen   Befürchtung,    dass   einmal  im 
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Häntknochenlappen  die  Knochen  neorotisiren  können  und  zwei- 
tens, da88  die  Wund  Verhältnisse  so  complicirte  würden,  dass  ein 
aseptischer  Heilungsverlauf  nicht  mit  genügender  Sicherheit  zu 
garantiren  sei. 

Mir  scheint  die  erste  Befürchtung  schon  aus  dem  Grunde 
nicht  stichhaltig,  weil,  wenn  wirklich  einmal  das  temporär  rese- 
cirte  Steissbein  absterben  sollte,  wie  das  ja  vorkommen  mag  — 
mir  ist  es  in  meinen  4  Fällen  nicht  passirt  — ,  man  dadurch 
nicht  mehr  verliert,  als  das,  was  bei  der  Exstirpation  des  Steiss- 
beins  freiwillig  und  von  vornherein  aufgegeben  wird.  Der  Hei- 
lungsverlauf gestaltet  sich  aber,  wie  ich  stets  beobachtete,  eben 
so  sicher  wie  nach  Exstirpation  des  Steissbeins,  ja  er  wird  sogar 
durch  die  osteoplastische  Resection  begünstigt  in  einer  Weise, 
auf  die  ich  gleich  zu  sprechen  komme. 

Bietet  somit  die  beschriebene  Operation  keinerlei  Nachtheile 
gegenüber  der  üblichen  Methode,  so  erblicke  ich  ihre  Vorzüge 
hauptsächlich  in  folgenden  Punkten: 

Die  osteoplastische  Resection  des  Steissbeins  und  des 
unteren  Kreuzbeinabschnitts  ist  sehr  leicht  und  olme  störende 
Nebenverletzungen  auszuführen;  sie  bietet  einen  ganz  besonders 
bequemen  Einblick  in  das  Operationsgebiet;  die  Form  des  knö- 
chernen Skelets  wird  erhalten,  dem  Sphincter  ani  bleibt  sein 
fester  Ansatzpunkt  und  damit  ein  nicht  bedeutungsloser  Factor 
seiner  Kraft  gewahrt.  Seine  Innervation  kann  bei  correcter 
Ausführung  der  Operation  nicht  beeinträchtigt  werden.  Der 
Sphincter  wird  ja  innervirt  vom  N.  haemorrhoidalis  inferior,  der 
aus  dem  Plexus  pudendalis  entstammend  die  Beckenhöhle  durch 
die  Incisui'a  ischiadica  major  verlässt,  um  durch  die  kleine  In- 
cisur  wieder  an  die  Innenseite  des  Beckens  zurückzukehren  und 
dann  weiter  abwärts  zu  verlaufen;  schliesslich  theilt  er  sich  in 
verschiedene  Endzweige,  die  dann  von  den  beiden  Seiten  her  in 
das  Gewebe  des  Schliessmuskels  eintreten.  Man  kann  diese 
Nervenfasern  also  nicht  verletzen,  wenn  man  die  Schnitte  in 
der  von  mir  beschriebenen  Richtung  und  Tiefe  anlegt. 

Nicht  den  geringsten  Vortheil  der  Methode  möchte  ich  so- 
dann erblicken  in  der  Verbesserung  der  Heilungsbedingungen. 
Es  ist  eine  allgemein  feststehende  Erfahrung,  dass  die  Darm- 
nähte an  dieser  Stelle,  wo  ja  wenigstens  das  periphere  Darm- 
stück nicht  mit  Serosa  bekleidet  ist,  schwer  halten,  zumal  unter 
der  Ansammlung  des  unter  Opiumgebrauch  angehaltenen  Stuhls 
die  harten  Kothmassen  gerade  die  Nahtstelle  stark  drücken.     In 
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der  Regel  kommt  es  denn  auch  hier  beim  ersten  Gebrauch  der 
Banchpresse  zum  Aufplatzen  der  Naht  an  der  hinteren  Fläche, 
weil  dieser  Theil  des  Darms  frei  in  der  Wundhöhle  hängt  und 
derjenigen  natürlichen  Stütze  entbehrt,  welche  er  an  der  vorderen 
und  seitlichen  Beckenwand  findet.  So  entstehen  kleinere  oder 
grössere  Darmfisteln,  die  bei  der  bisher  üblichen  Operation 
meist  sehr  wenig  Tendenz  zur  Spontanheilung  zeigen,  vielmehr 
oft  Nachoperationen  nothwendig  machen,  die  nicht  selten  der 
ersten  Operation  an  Umfang  und  Bedeutung  gleichkommen,  die 
neue  Störungen  und  Gefahren  setzen  und  trotzdem  die  Heilung 
.der  Fisteln  keineswegs  immer  zur  Folge  haben.  Kann  sich 
aber,  wie  es  nach  der  osteoplastischen  Operation  geschieht,  der 
bewegliche  Hautknochenlappen  auf  die  hintere  Darmwand  auf- 
legen und  allmählich  mit  ihr  verwachsen,  so  stützt  er  die  ge- 
fährdete Parthie;  die  Fistelränder  verkleben  bald  mit  ihm  und 
können  sich  desshalb  nicht  soweit,  wie  bisher,  nach  unten  und 
besonders  nach  oben  in  die  Kreuzbeinhöhle  retrahiren.  So  kann 
es  zu  spontaner  Heilung  solcher  Fisteln  kommen,  die  unter  an- 
deren Umständen  der  Operation  unüberwindliche  Hindemisse  zu 
bieten  vermögen. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  einen  Vorzug  der  Operation 
hervorheben,  auf  den  ich  in  letzter  Zeit  immer  mehr  aufmerksam 
geworden  bin.  Es  scheint,  dass  nach  der  Entfernung  des 
Kreuz-  und  Steissbeins  sich  recht  störende  Knickungen  des 
Mastdarms  mit  der  Zeit  entwickeln  können.  Ich  erkläre  mir 
ihre  Entstehung  folgendermaassen. 

Nach  der  Operation  durchzieht  der  Dai*m  zumeist  ziemlich 
frei  beweglich  die  Beckenhöhle.  Allmählich  wird  er  durch  (neu- 
gebildetes) Narbengewebe  mit  der  Nachbarschaft  verlöthet:  die 
obere  Parthie  verwächst  naturgemäss  mit  dem  Kreuzbein,  das 
Ende  muss  seine  Anlehnung  vorn  suchen,  da  es  eine  solche 
nach  Entfernung  des  Steissbeins  hinten  nicht  mehr  findet.  Schon 
hierdurch  allein  wird  die  Knickung  des  Darmrohrs  am  Ende 
des  verstümmelten  Kreuzbeins  eine  recht  beträchtliche;  sie  kann 
aber  gerade  an  dieser  Stellung  noch  eine  erhebliche  Steigerung 
erfahren,  wenn  die  Narbenmassen,  welche  das  Kreuzbeinende 
abschliessen,  mit  der  Zeit  schrumpfen  und  damit  die  Spitze  des 
schon  bestehenden  Knickungswinkels  noch  weiter  nach  hinten 
anziehen  und  über  den  Knochen  fort  der  Narbe  in  der  äusseren 
Haut  entgegenfUhren. 

Solche  Knickungen   sind  füi*  die  Passage    der  Fäces  um  so 


SohematiBoho  Darstellung  der  Knickung  dee  HastdamiB,  nie  sie  nach 
Re»ectioD  des  Kreuibeina  erfolgen  kann. 

unbequemer,  als  ea  sich  hier  um  ein  D&rmrohr  handelt,  das 
(Inrch  seine  nu-bi);e  Umgebung  starrwandig  und  unbeweglicli 
geworden  ist.  Ich  sah  uaeh  kllrzlieh  bei  einem  Patienten,  der 
vor  Jahresfrist  operirt  war,  diese  Kniclcung  so  weit  entwickelt, 
daes  sie  zn  sehr  lästigen  Stenosenerscheinungen  Veranlassung  gab. 

Ich  meine  nun,  man  thut  seinem  Vorstellnngs vermögen 
keinen  Zwang  an,  wenn  man  von  der  Erhaltung  der  uns  inter- 
essirenden  Knochentheile  eine  Verhütung  oder  Beachränkung  der 
beschriebenen  Mastdarmknickung  aus  naheliegenden  Qrllnden 
erwai-tet. 

M.  H. !  Es  sollte  mich  freuen,  wenn  auch  andere  Chirurgen 
die  entgegengehaltenen,  aber  gewiss  nicht  stichhaltigen  Bedenken 
gegen  die  geschilderte  osteoplastische  Operation  überwinden, 
um  sie  ebenfalls  zu  versuchen.  Ich  hoffe,  sie  selbst  und  ihre 
Patienten  werden  dann  mit  dieser  Neuerung  zufrieden  sein. 
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2.    Ileus.     Ausgedehnte  Darmresection  wegen 

Gangrän. 

Mein  zweiter  Demonstrationsfall  betrifft;  eine  42jährige 
Frau,  die  gerade  heute  vor  5  Wochen  in  die  Königliche  Klinik 
kam  mit  der  Angabe,  dass  sie  am  Tage  zuvor  ziemlich  plötzlich 
heftige  Schmerzen  im  Leibe  empfunden  habe,  wie  sie  meint,  in 
Folge  Hebens  einer  schweren  Leiter.  Sie  fühlte  sich  seitdem 
sehr  krank  und  elend,  Aufstossen  und  spärliches  Erbrechen  von 
galligen  Massen  stellten  sich  ein,  der  Stuhlgang  blieb  angehalten, 
Flatus  gingen  nicht  ab.  Die  Patientin  machte  ganz  den  Ein- 
druck einer  schweren  Ileuskranken  mit  deutlichen  Collaps- 
erscheinungen,  wenngleich  der  Puls  noch  leidlich  liräftig  war. 

Die  Bauchpforten  erwiesen  sich  als  frei,  der  Bauch  erschien 
ziemlich  stark  aufgetrieben. 

Was  war  zu  thun? 

Dieselbe  Frage  ist  ja  in  den  letzten  Jahren  in  den  ver- 
schiedensten ärztlichen  Gesellschaften  eingehend  behandelt  und, 
wie  ich  der  Meinung  bin,  auch  gefördert  worden.  Die  Zeiten 
sind,  denke  ich,  heute  vorbei,  wo  der  Arzt,  exemplificirend  auf 
diesen  oder  jenen  Erfolg  oder  Misserfolg,  sich  zum  principiellen 
Anhänger  des  Operateurs  oder  des  Opiumtherapeuten  machte; 
vielmehr  sind  wir  uns  heute  darüber  einig,  dass  man  gerade  bei 
der  Ileusbehandlung  sehr  zu  individualisiren  hat.  Dennoch  kann 
es  meines  Erachtens  nur  von  Nutzen  sein,  wenn  es  gelänge, 
wenigstens  einige  allgemeine  brauchbare  Regeln  für  die  Beur- 
theilung  der  Ueusfälle  aufzustellen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  möchte  ich  die  Ileuskranken  im  Allgemeinen  in  drei  Cate- 
gorien  eintheilen '). 

I.  Man  findet  den  Leib  mehr  weniger  stark  aufgetrieben. 
Die  aufgeblähten  Darmschlingen  sind  durch  dünnere  Bauchdecken 
schon  sichtbar,  selbst  durch  dickere  noch  fühlbar.  Sie  zeigen 
dabei  peristaltische  Bewegungen  entweder  spontan  oder  auf 
äussere  mechanische  Reize,  z.  B.  Percutiren  des  Bauchs.  Bei 
der  Auscultation  hört  man  dabei  auch  gelegentlich  entsprechende 
Geräusche.  —  Hier  darf  man  annehmen,  dass  eine  wenigstens 
ausgebreitete  Peritonitis,  die  ja  immer  zur  Lähmung  des  Darms 
führt  tmd  deshalb  die  Peristaltik  unmöglich  macht,  nicht  vor- 
liegt. Es  handelt  sich  vielmehr  noch  um  ein  locales  Darm- 
leiden, welches  den  Darmcanal  verlegt.   Welcher  Art  dies  locale 


1)  cf.  Schlange,  Zur  Ileusfirage.    Arch.  f.  Ghir.  Bd.  XXXIX. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1893.    IL  14 
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Leiden  ist,  lässt  sich  häufig  nicht  mit  voller  Sicherheit  entschei- 
den, da  es  sehr  verschiedener  Natur  sein  kann.  Im  Allgemeinen 
darf  man  festhalten,  dass  hier  eine  Laparotomie  indicirt  ist, 
wenn  die  Ileuserscheinungen  sich  plötzlich  eingestellt  hahen  und 
mit  Hartnäckigkeit  forthestehen.  Denn  dann  muss  immer  der 
Verdacht  obwalten,  dass  es  sich  um  die  Einschnflmng  einer 
kleinen  Darmschlinge  handelt,  wie  ich  das  z.  B.  bei  einer  mit 
Erfolg  operirten  Incarceration  einer  kurzen  Darmschlinge  im 
kleinen  Becken,  femer  bei  eingeklemmter  Hemia  obturatoria 
und  sehr  häufig  bei  äusseren  incarcerirten  Hernien,  besonders 
kleinen  Schenkelhemien,  sehen  konnte.  Haben  sich  dagegen  die 
Ileuserscheinungen  nur  langsam  und  zu  weniger  bedrohlicher 
Höhe  entwickelt,  so  mag  man  mit  grösster  Vorsicht  warten,  zu- 
mal dann,  wenn  ähnliche  Erscheinungen  bereits  früher  einmal 
vom  Patienten  glücklich  überstanden  sind.  Man  kann  hier  er- 
warten, dass  es  sich  z.  B.  um  einen  Tumor  oder  eine  vorüber- 
gehende Störung  der  Darmpassage  durch  Knickung  des  Darms 
bei  Verwachsungen  mit  der  Gallenblase,  dem  Uterus,  dem  Blind- 
darm etc.  handelt,  bei  der  es  noch  zur  spontanen  Lösung  der 
Kothstauung  kommen  kann. 

n.  Ist  beim  Ileuskranken  der  Leib  fassförmig  aufgetrieben 
und  sind  dabei  Därme  weder  sieht-  noch  fühlbar,  fehlt  jedes 
Zeichen  fortbestehender  Peristaltik,  so  handelt  es  sich  um  eine 
ausgedehnte  Darmlähmung  durch  irgend  eine  Form  weitreichen- 
der Peritonitis.  Hier  wird  der  Chirurg  im  Allgemeinen  auf  die 
sehr  wenig  Chancen  bietende,  in  der  Begel  den  Tod  erheblich 
beschleunigende  Laparotomie  gern  verzichten,  höchstens  iich  zu 
einem  viel  kleineren  Eingriff  —  dem  Anlegen  einer  Darmfistel 
zur  Entlastung  des  überfüllten  Darms  —  bereit  finden,  zumal 
wir  aus  den  Mittheilungen  dei*  Herren  Senator,  Fürbringer, 
Goldtammer  u.  A.  wissen,  dass  auch  von  diesen  Fällen  noch 
ein  gewisser  Procentsatz  zur  Genesung  ohne  Operation  gelangt. 

III.  Am  klarsten  und  einfachsten  liegen  meist  die  Verhält- 
nisse bei  der  dritten  Categorie. ')  Man  findet  nur  einen  Theil 
des  Darms  aufgetrieben,  während  die  übrigen  Parthien  des 
Leibes*  noch  relativ  weich  und  eingefallen  sind.  Der  stark  auf- 
geblähte Darmabschnitt  zeigt  aber  keine  Spur  von  peristaltischer 
Beweglichkeit,  ist  also  zur  Zeit  wenigstens  gelähmt.  Hier  han- 
delt es  sich  immer  um  eine  schwere  Incarceration  einer  gröase- 


1)  cf.  V.  Wahl,  Gentralbl.  f.  Cbir.  1889,  No.  9. 
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ren  Darmschlinge  durch  einen  Strang  oder  Achsendrehung,  wäh- 
rend es  zu  allgemeiner  Peritonitis  noch  nicht  gekommen  ist. 
Die  Erscheinungen  sind  immer  sehr  stürmische,  der  Kräfteverfall 
ist  ein  sehr  beschleunigter  und  will  man  retten,  so  kann  das 
nur  durch  die  schnell  ausgeführte  Laparotomie  geschehen. 

M.  H.!  Ich  glaube,  dass  wenn  man  nach  diesen  Gesichts- 
punkten, die  natürlich  nicht  erschöpfend  sein  können  oder  sollen, 
die  Ileuskranken  untersucht,  so  wird  das  zur  Orientirung  in 
diesem  schwierigen  Gebiet  wesentlich  beitragen.  — 

Unsere  Patientin  zeigte  solche  aufgeblähte,  unbewegliche 
Darmparthie  in  der  Umbilicalgegend.  Mit  der  Diagnose  Stran- 
gulation oder  eventuell  Achsendrehung  eines  grösseren  Darm- 
abschnitts schritt  ich  sofort  zur  Laparotomie  und  fand  die 
Diagnose  voll  bestätigt.  Gleich  nach  dem  Bauchschnitt  stürzte 
eine  grosse  Menge  bräunlichgrUner,  bruchwassergleicher  Flüssig- 
keit von  dem  bekannten  kothigen  Geruch  hervor;  dann  aber  trat 
ein  sehr  grosses  Convolut  schwarzbraun  verfärbter  Dünndarm- 
schlingen zu  Tage,  die,  wie  leicht  festzustellen  war,  tief  an  der 
Wurzel  ihres  Mesenteriums  durch  einen  sehr  derben,  runden 
Strang  fest  eingeschnürt  wurden.  Als  nach  Durchschneidung  des 
Stranges  die  schwarze  Verfärbung  des  Darms  und  des  Mesente- 
riums sich  nicht  aufhellte,  vielmehr  noch  einige  Stellen  entdeckt 
wurden,  an  denen  die  schwarze  Farbe  schon  den  ominösen 
Uebergang  ins  Graue  zeigte,  sah  ich  mich  zur  Resection  des 
ganzen  incarcerirten  Darmstücks  gezwungen,  obwohl  die  grosse 
Ausdehnung  desselben  diesen  Entschluss  nicht  besonders  erleich- 
terte. Die  Resection  erfolgte  nach  vorhergehender  Unterbindung 
des  Mesenteriums  unmittelbar  an  der  Wirbelsäule  nach  bekannten 
Regeln,  ebenso  die  Darmnaht,  die  ich  gleich  der  Resection  an- 
gchloss.  Den  genähten  Darm  habe  ich  dann  in  die  Bauchhöhle 
reponirt,  den  Bauchschnitt  aber  an  dieser  Stelle  durch  einen  bis 
auf  die  Darmnaht  und  die  Mesenterialwunde  reichenden  Jodo- 
formtampon offen  gehalten.  Der  Verlauf  war  durchaus  günstig, 
nachdem  sich  die  Patientin  schnell  von  den  anfänglichen  CoUaps- 
erscheinungen  erholt  hatte.  In  den  ersten  Tagen  entleerte  sich 
noch  viel  Exsudat  aus  der  Bauchhöhle  durch  den  Jodoform- 
tampon, was  einen  mehrfachen  Wechsel  des  äusseren  Verbandes 
nothwendig  machte,  aber  ebenso  sehr  wohl  für  die  Zweckmässig- 
keit der  Tamponade  sprach.  Nach  4  Tagen  entfernte  ich  den 
Tampon,   um   der  Gefahr   einer  Darmknickung  durch  denselben 

vorzubeugen ;  die  Darmnaht  hatte,  wie  ich  dabei  sah,  vollständig 

14* 
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gehalten;  da  aber  im  oberen  Wundwinkel  ein  StUck  des  Mesen- 
terialstumpfes  sich  etwas  belegt  zeigte,  fUllte  ich  die  Wunde 
abermals  locker  mit  Jodoformgaze,  die  bis  zum  10.  Tage  nach 
der  Operation  liegen  blieb.  Jetzt  sah  die  ganze  Wunde  so 
tadellos  aus,  dass  ich  sie  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte 
völlig  verschloss.  Inzwischen  war  der  erste  Stuhlgang  erfolgt 
und  das  Befinden  der  Frau  ein  ganz  vortreffliches  geworden. 
Der  ganze  Bauchschnitt  heilte  trotz  der  späten  partiellen  Se- 
cundämaht  in  voller  Ausdehnung  primär,  so  dass  die  Patientin 
4  Wochen  nach  der  Operation  die  Anstalt  geheilt  verlassen 
konnte. 

Die  Untersuchung  des  resecirten  Dünndarms,  der  übrigens 
wohl  hauptsächlich  dem  Ileum  angehörte,  zeigte,  dass  sämmt- 
liehe  Mesenterialgefässe  thrombosirt  waren  ^  die  Nothwendigkeit 
der  Besection  war  also  auch  hierdurch  erwiesen.  Zu  meiner 
Ueberraschung  mass  aber  das  resecirte  Stück  nicht  weniger  als 
135  cm;  es  dürfte  sich  also  wohl  um  eine  der  ausgedehntesten 
Darmresectionen  handeln,  die  bisher  mit  Erfolg  ausgeführt  sind. 

Heute  sieht  man  an  der  vorgestellten  Frau  als  Folge  des 
grossen  operativen  Eingriffs  nur  noch  die  lineare  Bauchnarbe. 
Die  Frische  ihres  Aussehens  aber  lässt  nichts  von  einer  Ernäh- 
rungsstörung erkennen,  die  man  der  Ausschaltung  eines  so  weiten 
Dünndarmabschnitts  zur  Last  legen  könnte. 


XIX. 

Die  Aetiologie  des  Keuchhustens. 

Von 

Dr.  Ja1Iu0  Bitter,  Kinderarzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Wenn  heut  zu  Tage  die  Anschauung  unter  den 
Aerzten  zur  fast  ausschliesslichen  Geltung  gelangt  ist,  dass  der 
Keuchhusten  eine  ansteckende  Krankheit  ist,  so  mtlssen  wir  uns 
erinnern,  dass  dem  nicht  immer  so  war.  Wie  nach  der  humoral- 
pathologischen  Auffassung  des  18.  Jahrhundert  fast  allgemein 
mit  geringen  Ausnahmen  (z.  B.  der  fast  modernen  Aeusserung 
des  schwedischen  Arztes  Ros^n  von  Rosenstein)*),  Ver- 
dauungsstörungen angeschuldigt  wurden,  die  Erregung  ftlr  das 
Zwerchfell  und  die  Respirationsmuskeln  zu  bewirken  und  sie 
somit  schliesslich  als  das  ursächliche  Moment  der  Keuchhusten- 
anfälle angesehen  wurden,  so  hat  sich  noch  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  die  Hypothese,  dass  die  Pertussis  eine  innere  Neu- 
rose wäre,  zur  weitgetheilten  Anerkennung  durchgerungen. 
Etwas  später  haben  verschiedene  Autoren,  so  Friedleben') 
den  Zustand  für  einen  durch  geschwellte  Bronchialdrüsen  be- 
dingten Husten  erklärt,  indem  durch  den  hierdurch  hervorgeru- 
fenen Druck  der  Nervus  recurrens  gereizt  würde.  Im  Wider- 
spruch zu  diesen  Annahmen  hatte  schon  im  Jahre  1824  Brous- 


1)  Nie.  Rosen  von  Kosenstein,  Anweisung  zur  Kenntniss  und 
Kur  der  Kinderkrankheiten.  Aus  dem  Schwedischen  übersetzt  von 
J.  A.  Mnrray,  1793. 

2)  Friedleben,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Keuchhusten  der  Kinder, 
Archiv  f.  physiol.  Heilte.,  Bd.  XHI,  Heft  8—4. 
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saiB*)  den  Keuchhusten  als  eine  ganz  gewöhnliche  Entzündung 
der  Respirationsorgane  angesprochen  und  Desruelles*)  drei 
Jahre  nachher  sich  zu  derselben  Anschauung  bekannt  und  nur 
das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Hyperämie  und  eines  Reiz- 
zustandes des  Gehirns  hervorgehoben.  In  neuerer  Zeit  vertraten 
dann  vor  allem  Oppolzer")  und  Löschner^)  die  Meinung, 
dass  der  Keuchhusten  ein  einfacher  Katarrh  der  Athmungswege 
sei.  Sein  Secret,  welches  sich  bis  in  die  Alveolen  hinein  er- 
strecke und  auf  seinem  Wege  stagnire,  bewirke  eine  merkwürdig 
gesteigerte  Erregbarkeit  der  respiratorischen  Bahnen  des  Vagus 
und  Sympathicus  und  zu  gleicher  Zeit  durch  direktes  lieber- 
ti*agen  werden  auf  andere  Personen  die  Erkrankung  der  letz- 
teren. 

Die  immer  stärker  sich  aufdrängende  Erkenntniss  des  epide- 
mischen Charakters  der  Erkrankung,  ihre  immer  offenkundigere 
Contagiosität  und  endlich  die  Beobachtung  der  aus  einmaligem 
Ergriffenwerden  erworbenen  Immunität  verschafften  dann  all- 
mählich der  Ansicht  die  meisten  Anhänger,  dass  der  Keuch- 
husten eine  Infectionskrankheit  wie  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Cholera  wäre,  nur  dass  der  ganz  entschieden  örtliche  Sitz  der 
anatomischen  und  physiologischen  Veränderungen  die  Affection 
als  ein  locales  Leiden  erkennen  Hess.  Allerdings  ist  hier  ein- 
zuschalten, dass  schon  in  den  zwanziger  Jahren  namhafte  Kli- 
niker wie  Canstatt^)  und  später  Lebert*)  und  Andere  die 
Behauptung  aufgestellt  haben,  die  Pertussis  sei  eine  zymotische 
Allgemeinerkrankung,  bei  der  nur  die  Athmungswege  alterirt 
seien.  Und  dass  Volz^),  J.  Frank ^)  u.  s.  w.  sie  als  solche 
in  die  Gruppe  der  acuten  Exantheme  eingereiht  haben,  weil  sie 
epidemisch  vor,  nach  oder  neben  diesen  Krankheiten  auftritt. 
Aber  heute,  wo  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  grund- 
verschiedener Infectionskrankheiten  an  einem  Individuum  nichts 
Ueberraschendes  für  den  Beobachter  bietet,  tritt  wohl  Niemand 
mehr  für  die  Identität  der  krankmachenden  Ursachen  ein.    Noch 


1)  Brouisais,  Annal.  de  la  med.  physiolog.  1824,  p.  471. 

2)  Desruelles,  Traitö  de  la  coqaeluche. 

8)  Oppolzer,  Wiener  med.  Presse  No.  84—86. 

4)  Aus  dem  Franz  Josef-Kinderspital  II,  1868,  S.  159. 

5)  Ganstatt,  Handbuch  der  med.  Klinik,  Bd.  U,  Abth.  II,  S.  677. 

6)  Lebert,  Handbuch  der  prakt.  Medicin. 

7)  Volz,  Haeser'8  Archiv,  Bd.  VI,  3. 

8)  J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  T.  II,  V.  II,  Sect.  1,  p.  825. 
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weniger,  wenn  er  sieh  ähnliche  Fälle  yergegenwärtigt,  wie  ich 
einen  vor  Kurzem  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte.  In  einer 
Familie  erkrankte  ein  Kind  gleichzeitig  an  Scharlach  und 
Keuchhusten,  das  andere  etwas  später  nur  an  Keuchhusten,  das 
dritte  wiederum  allein  an  Scharlach;  und  von  auf  demselben 
Flur  wohnhaften  Nachbarkindem  acquirirt  das  eine  ca.  8  Tage 
nachher  das  eine  Keuchhusten,  das  andere  Scharlach. 

Ohne  nun  Foul  et 's*)  Priorität  zu  vergessen,  war  doch 
Letzerich *)  1870  der  erste,  welcher  methodisch  einem  organi- 
sirten  Lebewesen  in  dem  Keuchhustensputum  nachspttrte.  Letze- 
rieh's  Beobachtungen  nahm  Tschamer')  1878  auf.  Er  be- 
schreibt nach  mikroskopischer  Untersuchung  ein  feines,  netz- 
fbrmig  verzweigtes  Fadengeflecht  und  kleine  runde  und  ovale 
Sporen,  welche  auf  oder  neben  den  Epithelzellen  und  Schleim- 
körperchen  liegen  und  ausserdem  zoogloeaähnliche  Körnerhaufen. 
Das  Thierexperiment  fiel  positiv  aus.  Seine  fUr  die  damaligen 
Hlilfsmittel  ausserordentlich  sorgfältigen  Beobachtungen  müssen 
zunächst  viel  Bestechendes  gehabt  haben.  Doch  erklärte  schon* 
im  Jahre  der  zweiten  Veröffentlichung  Tschamer's  Birch- 
Hirschfeld^),  was  jeder  mit  den  neuen  vervollkommneten 
Untersuchungsmethoden  Vertraute  heute  unschwer  erkennen 
kann,  dass  jene  Pilze  sieh  auch  sonst  weit  verbreitet,  speciell 
während  vieler  einfacher  Bronchialkatarrhe  im  Sputum  vorfinden 

Musste  man  nun,  nachdem  die  wunderbar  folgerichtigen  und 
genauen  Untersuchungsmethoden  Robert  Koch's  Allgemeingut 
der  ärztlichen  Welt  geworden  waren,  selbstverständlich  auf  den 
von  ihm  gewiesenen  Pfaden  zur  Entdeckung  auch  des  Erregers 
des  Keuchhustens  gelangen,  so  wurden  selbst  nach  dieser  Zeit 
noch  wenig  übereinstimmende  und  anerkannte  Krankheitserreger 
beschrieben.  Burg  er")  fand  1883  im  Keuchhustensputum  Ba- 
cillen, denen  er  ätiologischen  Wei*th  vindicirte,  ohne  den  Beweis 
für  diese  Annahme   zu   bringen.     Im  Jahre  1886    veröffentlichte 


1)  Foulet,  Gompt.  rend.  de  TAcad.  des  Sciences  1867. 

2)  L.  Letzerich,  Virchow's  Arohiv,  Bd.  49,  S.  580. 

3)  Tschamer,   Jahrb.  ffir  Kinderheilkunde  X,  Heft  8  und  4,  und 
Gentralzeitung  für  Kinderheilkunde  1878,  I,  S.  181  u.  147. 

4)  Birch-Hirschfeld,    Gentralzeitung   für   Einderheilkunde  I,    8. 
S.  115. 

5)  Burger,    der   Keuchhustenpilz   (Berliner  klinische   Wochenschr. 
1883,  No.  1). 
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Deichler*)  Mittheilungen  über  amöbenartige  Protozoen,  welche 
er  während  des  spaBmodischen  Stadiums  regelmässig  ohne  Bei- 
mengung anderer  Mikroorganismen  gefunden  haben  will.  Ich 
habe  dieselben  bei  meinen  Untersuchungen  nie  gesehen,  auch 
kenne  ich  keine  Bestätigung  dieses  Befundes  von  anderer  Seite. 
Daher  möchte  ich  die  Deichler 'sehen  Protozoen  mit  Affa- 
nassieff  für  einfache  lymphoide  Zellen  halten. 

Moncorvo^  in  Rio  de  Janeiro  hat  zusammen  mit  Silva 
Ar  an  ja  im  Keuchhustensputum  Mikrokokken-Zoogloeahaufen 
gefunden,  sodann  Broadbent*)  den  Befund  von  gleichen  kleinen 
Lebewesen  hauptsächlich  in  den  Epithelzellen  des  Pharynx  und 
Larynx  bestätigt.  Da  keiner  von  ihnen  Züchtungsversuche  vor- 
genommen hat,  so  lässt  sich  an  diesen  Versuchen  kaum  eine 
Kritik  üben.  Wenn  wir  jedoch  die  Art  und  Weise  der  Ent- 
nahme in  Betracht  ziehen,  so  dürften  wir  jene  Lebewesen  als 
bekannte  Mundbewohner  wiederkennen.  Endlich  gelang  es  im 
Jahre  1887  Affanassieff^)  im  Keuchhustensputum  einen  Ba- 
cillus in  ausserordentlich  umfangreicher  Vegetation  nachzu- 
weisen, der,  jungen  Hunden  und  Katzen  in  die  Luftröhre  ge- 
bracht, typische  Keuchhustenanfälle  hervorrief.  Das  kleine, 
schlanke,  stark  bewegliche  und  endogene  Sporen  bildende  Stäb- 
chen mit  hellbraunen  Colonien  auf  den  nicht  verflüssigten  Gela- 
tineplatten  und  den  grauweissen  Agarrasenculturen  fand  ich 
wiederholt  auf  den  Wandungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre, sowohl  bei  Keuchhusten  als  bei  einfachen  katarrhalischen 
Affectionen. 

Aus  den  eben  angeführten  Bekanntgebungen,  in  denen  der 
eine  Autor  Hyphomyceten ,  der  andere  Bacillen,  der  dritte  Pro- 
tozoen ätiologischer  Würdigung  werth  erachtete,  und  in  denen 
wir  neben  dem  Schmarotzer  katarrhalischer  Secrete  gute  Be- 
kannte aus  dem  Cavum  oris  finden,  lassen  schon  von  vorn- 
herein die  Schwierigkeiten  der  betreffenden  Untersuchungen  vor- 
aussehen.    Diese   Schwierigkeiten   treten   uns   von   drei   Seiten 


1)  Deichler,  Ueber  parasitäre  Protozoon    im  KenchhQstenaiiBwurf. 
(Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie  Bd.  XI,  III.) 

2)  De  la  nature  de  la  coqueluche  ect.    par  le  docteur  Moncorvo, 
Rio  de  Janeiro  1888. 

3)  The  Lancet,  May  8,  15  u.  22,  1886. 

4)  Affanassieff,   Die  Aetiologie   u.   klin.  Bacteriologie  d.  Keuch- 
hustens.   St.  Petersbnrger  med.  Wochenschr.  1887,  No.  89 — 42. 
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entgegen.  Es  sind  Kinder,  welche  wir  zu  unseren  Beobach- 
tungen benöthigen,  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren.  Kleine 
Kinder  geben  trotz  sorgfältigster  Ueberwachung  keine  Sputa  von 
sich  und  wir  sind  gewöhnlich  auf  den  guten  Willen  5  bis  6jäh- 
riger  angewiesen.  Denn  nicht  jeder  ist  in  der  angenehmen 
Lage  zur  richtigen  Zeit  eine  solche  Erkrankung  bei  älteren 
Kindern  oder  Erwachsenen  zur  wissenschaftlichen  Verwerthung 
heranziehen  zu  können.  Zweitens  spielt  sich  jene  Erkrankung 
ab  auf  Pfaden,  welche  mit  dem  Luftstrom  unendlich  viele  ver- 
schiedenartige kleine  Lebewesen  zugeführt  erhalten  und  die 
jenen  vermöge  ihrer  physikalischen  und  chemischen  Beschaffen- 
heit ein  ausserordentlich  behagliches  Ansiedelungsterrain  ge- 
währen. Und  schliesslich  behindert  uns  das  im  weiteren  Krank- 
heitsstadium eintretende  Erbrechen  häufig,  unsere  Beobachtungen 
iiihig  und  ungestört  zu  Ende  zu  führen. 

Als  ich  im  Jahre  1890  im  hygienischen  Listitut  die  ersten 
Keuchhustenfälle  zur  bakteriologischen  Bearbeitung  brachte, 
hoffte  ich  noch  durch  die  bekannten  Differenzirungsmethoden 
die  im  Keuchhustenspeichel  vorkommenden  Mikroben  isoliren 
und  allmählich  den  Infectionsserreger  unterscheiden  zu  können. 
Eine  sehr  grosse  Menge  verschiedenartiger  Keime  hatte  ich  in 
Beincultur  dargestellt,  und  täglich  fand  ich  neue.  Alle  zeigten 
sich  auch  nach  und  nach  als  Begleiter  des  zur  Controllunter- 
suchung  herangezogenen  Auswurfs  katarrhalisch  Afficirter  oder 
fanden  sich  selbst  im  gewöhnlichen  Speichel  vor.  Nach  mehr- 
monatlicher Arbeit,  nachdem  ich  auch  die  Dignität  aller  früher 
als  Krankheitserreger  beschriebenen  Keime  hatte  zerfliessen 
sehen,  erkannte  ich,  dass  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele  zu 
kommen  war.  Ich  fasste  daher  den  Entschluss,  mir  das  Unter- 
suchungsmaterial mit  sterilisirten  Werkzeugen  intralaryngeal  zu 
entnehmen.  Dies  war  eine  sehr  mühsame  Aufgabe.  Zunächst 
musste  ich  mein  an  sich  nicht  sehr  reiches  Material  durch  die 
Auswahl  der  verständigeren  Kinder  verringern.  Aber  selbst 
diese  Hessen  sich  häufig  nur  ein  einziges  Mal  zu  einer  Unter- 
suchung gewinnen.  Und  innei*halb  eines  Jahres  konnte  ich  nur 
bei  19  von  31  laryngoskopisch  untersuchten  Kindern  wiederholt 
Schleim,  den  ich  von  den  Larynx-  und  Trachealwandungen  ent- 
nommen hatte,  verarbeiten.  Es  war  aber  nicht  nur  eine  müh- 
same, es  war  auch  eine  vom  bakteriologischen  Standpunkte  un- 
dankbare Aufgabe.  Unter  den  vielen  aufgefundenen  Mikroorga- 
nismen  zeigte   keiner   irgend   welche    specifische  Eigenschaften. 
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Dagegen  erstand  mir  ans  meinen  BemUhnngen  während  der 
wiederholten  Betrachtung  des  Kehlkopfs-  und  Luftröhreninnem 
auch  die  eventuellen  anatomischen  Veränderungen  dieser  Flächen 
zu  studiren,  ein  Wegweiser,  welcher  zum  Ziele  führte. 

Ich  fand  nämlich  bei  diesen  Untersuchungen  zu  meinei' 
grössten  Ueberraschung  den  Kehlkopf  und  den  grössten  Theil 
der  Luftröhe  nicht  selten  frei  von  deutlichen  entzttndlich-katarrha- 
lischen  Veränderungen,  ganz  im  Gegensatz  zu  der  Mittheüung 
der  Mehrsahl  der  Autoren  und  meiner  Voraussetzung,  dass  die 
Schleimhäute  dieser  Organe  die  loci  infectionis  seien  und  durch 
die  Einwirkung  der  specifischen  Organismen  stärker  alterirt  er- 
scheinen mttssten.  Allerdings  zeigte  sich  schliesslich  stets  ein 
leichter  Katarrh,  wenn  auch  manchmal  in  Beschränkung  auf  ge- 
ringe räumliche  Ausdehnung:  aber  das  erschien  allmählich  klar, 
auf  diesen  massig  gereizten  Flächen  konnte  der  Krankheits- 
erreger nicht  dauernd  haften,  nicht  seine  pathologische  Wirk- 
samkeit entfalten.  Dagegen  sah  ich  stets,  wie  es  schon  Ross- 
bach  bestätigt  hatte,  das  unterste  Drittel  der  Luftröhre  im 
Zustande  starker  Entztindung,  und  bei  zwei  Kindern,  welche  in 
Folge  vorausgegangener  Specialbehandlung  an  anderweitigen 
Leiden  sehr  dankbare  Objecte  fOr  die  Spiegeluntersuchung  waren, 
deutlich  grossblasige  Schleimmassen  aus  der  Tiefe  heraufsteigen. 
Und  dieser  Befund  veranlasste  mich,  dem  Bronchialsecret  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zu  sclienken. 

Wie  ich  ans  dem  Gesammtspntum  dies  zu  isoliren  ver- 
mochte,  behalte  ich  mir  vor,  später  zu  beschreiben,  an  dieser 
Stelle  bitte  ich  Sie,  sich  an  den  qualvollsten  Moment  für  unsere 
Patienten,  die  Höhe  des  Keuchhustenanfalls  zu  erinnern.  Das 
Individuum  stösst  zunächst  wasserklare  glasige  Flüssigkeit  aus« 
Und  wir  hören  neben  dem  charakteristischen  Keuchhustenpfeifen 
ein  aus  der  Tiefe  der  Brust  herauftönendes  Giemen  und  Rasseln. 
So  leicht  wahrzunehmen,  dass  mir  eine  besonders  aufmerksame 
Mutter  sagte:  ich  weiss  schon,  ehe  das  Rasseln  in  der  Lunge 
nicht  aufhört,  kommt  der  Keuchhustenpflock  nicht  hervor.  Und 
mit  der  letzten  machtvollen  Anstrengung  wird  er  hervorgestossen, 
und  der  Gepeinigte  hat  Ruhe. 

Diesen  so  besonders  angekündigten  Theil  des  Keuchhusten- 
auswurfs beschloss  ich  also  vor  allem  zu  studiren.  Leider  musste 
ich  lange  Zeit  aus  Mangel  an  geeignetem  Material  mttssig  ver- 
streichen lassen.  Endlich  wurden  mir  Mitte  October  vorigen 
Jahres    einige  Kinder  zugeftihii:,  von  denen  ich  charakteristisch 
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Auswürfe  erhalten  konnte.  Ich  fing  den  ganzen  voluminösen 
Answnrf  in  einer  0,05  proc.  Thymollösnng  auf,  sptllte  ihn  sorg- 
f^tig  ab  und  zerriss  mittelst  spitzer  Lanzetten  die  im  Auswurf 
durch  ein  wenig  dunklere  Färbung  ausgezeichneten  Parthien. 
Hiervon  brachte  ich  ein  kleines  Klfimpchen  in  ein  neues  Schäl- 
chen  mit  ThymoUösung  und  Hess  es  von  derselben  umspült 
werden.  Bald  machte  sich  nun  bei  folgender  Anfertigung  von 
Aussaaten  der  grosse  Uebelstand  bemerkbar,  dass  bei  zu  inten- 
diver  Einwirkung  der  ThymoUösung  so  gut  wie  gar  nichts,  bei 
zu  oberflächlicher  wiederum  noch  mannigfache  Keime  aufgingen. 
Dennoch  wurde  schon  damals  mein  Interesse  durch  gewisse  cha- 
rakteristische Colonien  erregt.  Während  dieser  Arbeiten  lernte 
ich  das  Koch 'sehe  Abspttlverfahren  mittelst  einfacher  Aqua 
destillata  kennen,  das  schon  die  Isolirung  des  Influenzabacillus 
ermöglicht  hatte.  Ich  wandte  dasselbe  auch  auf  die  Keuch- 
hustensputa  an.  Die  Anzahl  der  verschiedenen  Colonien  wurde 
geringer.  Aber  die  Scheidung  erschien  immer  noch  nicht  aus- 
reichend. Da  fügte  ich  dem  Abwaschen  die  Einwirkung  eines 
mit  einer  gewissen  Gewalt  von  oben  herabstürzenden  lenkbaren 
feinen  Stromes  hinzu  und  benutzte  ausserdem  den  glühenden 
Stahl  als  gröberes  Trennungswerkzeug  und  folgendes  combinirte 
Verfahren  ergab  sich  als  das  entsprechendste. 

Wurde  mii*  ein  Kind,  das  über  die  ersten  Lebensjahre  hin- 
aus war,  mit  offenkundiger  Keuchhustenerkrankung  zugeführt, 
so  Hess  ich  den  kleinen  Patienten  unter  meiner  Aufsicht  so  lange 
ausharren,  bis  ein  typischer  Keuchhustenanfali  eintrat.  Den  am 
Schluss  desselben  herausgestossenen  Auswurf  fing  ich  in  einem 
bereit  gehaltenen  sterilisirten  Reagensgläschen  auf.  In  vielen 
Fällen,  wo  besonders  früh  Morgens  die  Anfälle  ausgelöst  wur- 
den, Hess  ich  von  verständigen  Müttern,  welchen  ich  die  Röhr- 
chen mit  genauer  Vorschrift  anvertraut  hatte,  das  Keuchhusten- 
sputum  auffangen  und  so  bald  wie  möglich  überbringen,  so  dass 
ich  spätestens  nach  1 — 2  Stunden  das  Ausgeworfene  zur  bakte- 
riologischen Verwerthung  bringen  konnte.  Aus  dem  Reagens- 
gläschen kam  das  Sputum  in  sterilisirte  Petri'sche  Schälchen, 
in  denen  es  gründlichst  mittelst  Aqua  destillata  ausgewaschen 
wurde.  Dies  gelingt  leicht;  denn  die  ungeheure  Zähigkeit  des 
Auswurfs  gestattet,  ihn  wie  einen  festen  Körper  im  Wasser 
herumzubewegen.  Die  Abspülflüssigkeit  enthält  stets  eine  statt- 
liche Anzahl  der  gewöhnlichen  Mundbewohner,  darunter  nicht 
selten  die    ätiologischer  Werthschätzung  gewürdigten  Hyphomy- 
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ceten.  Nachdem  der  Auswurf  hinlänglich  dieser  Behandlim^ 
unterworfen,  suchen  wir  die  jetzt  bei  oberflächlichster  Beobach- 
tung erkennbaren  milchig  weiss  gefärbten  Linsen  heraus,  welche 
Abgüssen  mittlerer  Bronchien  entsprechen.  Diese  bilden  ge- 
Wissermassen  den  Kern  einzelner  Auswurfsparthien  und  sind  von 
dem  zähen  Schleim,  welchen  Kehlkopf  und  Luftröhre  abgesondert 
haben,  umhüllt.  Letzteren  zu  entfernen  und  bakteriologisch  un- 
schädlich zu  machen,  schlug  ich  nun  folgendes  Verfahren  ein. 
Mit  einer  hakenförmig  gekrümmten,  etwas  stärkeren,  selbstver- 
ständlich ausgeglühten  Platinnadel  hakte  ich  eine  Linse  auf. 
Natürlich  folgte  der  an  ihr  haftende  Schleim  «in  Gestalt  eines 
elastischen  Schweifes.  Mit  einem  glühenden  Skalpell  brannte 
ich  ihn,  der  gewöhnlich  am  unteren  Pol  der  Linse  eine  dünne 
Stelle  zeigt,  an  eben  dieser  durch.  Jetzt  kam  das  aufgehakte 
Stück  unter  die  Douche,  die  ich  in  Gestalt  des  Strahls,  welcher 
sich  aus  dem  Apparat  zur  Abspülung  gefärbter  Bakterienpräpa- 
rate sehr  kräftig  entwickeln  lässt,  zur  Einwirkung  brachte. 
Natürlich  ereignete  es  sich  hierbei  öfter,  dass  jenes  Körperchen 
von  der  Nadel  gleitet.  Aber  bei  einiger  Uebung  gestaltet 
es  sich  zu  einer  leichten  Sache.  Nach  energischer  Ein- 
wirkung des  reinigenden  Strahls  wird  die  Linse  in  einem 
neuen  sterilisirten  und  mit  destillirtem  Wasser  gefüllten 
Petri 'sehen  Schälchen  durchrissen  oder  auch  zerzupft.  Und 
dann  dürfen  wir  den  Lohn  für  unsere  Mühe  erwarten. 
Schon  die  erste  Aussaatcultur  dieser  Linsenstücke  ergiebt 
häufig  fast  nur  Colonien  eines  Diplococcus,  den  ich  als  Er- 
reger der  Tussis  convulsiva  in  Anspruch  nehmen  möchte,  und 
in  jedem  Falle  eine  grosse  Anzahl  von  ihnen.  Allerdings  gilt 
dies  nur  f)lr  den  Umstand,  dass  wir  die  Strichculturen  spätestens 
nach  24  Stunden  dem  Brütschrank  entnehmen,  denn  nach  Ver- 
streichen eines  längeren  Zeitraumes  beginnen  nicht  selten  die 
zunächst  späi*lich  entwickelten  Colonien  der  mit  hinübergebrachten 
Keime  das  Uebergewicht  zu  erhalten. 

Hier  muss  ich,  um  der  Chronologie  meiner  Versuche  gerecht 
zu  werden,  einschalten,  dass  ich  vor  dem  Culturverfahren,  um 
den  infectiösen  Werth  dieser  Bröckchen  kennen  zu  lernen,  ein 
solch  ausgewaschenes  Stück  einem  jungen,  tracheotomirten 
Hunde  in  die  Tiefe  der  Luftröhre  brachte.  Er  hustete  3  Tage 
und  ging  an  einer  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  Ich  impfte 
darauf  ein  noch  kleineres  Theilchen  mittelst  einer  auf  einem 
gebogenen  Glasstab   eingeschmolzenen   Platinnadel,    welche   ich 
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durch  die  Mundhöhle  führte,  auf  die  unteren  Wandungen  der 
Luftröhre  eines  anderen  Hundes.  Er  hustete  nach  5  Tagen 
energisch,  kam  dabei  ganz  ausser  Athem.  Befand  sich  auch 
sonst  schlecht.  Frass  wenig,  hatte  entzündete  Augen  und  heulte 
viel.    Nach  knapp  3  Wochen  war  er  gesund. 

Auf  diesen  Versuch  werde  ich  später  noch  weiter  eingehen 
müssen,  jetzt  lassen  Sie  uns  zu  den  Culturiibertragungen  zurück- 
kehren. Haben  wir  also  ein  gereinigtes  Linsenpaitikelchen  auf 
Röhr  che  n  I  ausgestrichen,  so  wird  dasselbe  in  bekannter  Weise 
auf  eine  beliebige  Anzahl  anderer  Röhrchen  übsrtragen.  Wir 
stellen  sie  auf  18 — 20  Stunden  in  den  Brülschrank  und  finden 
gewöhnlich  die  vier  ersten  Röhrchen  bewachsen.  Sofort  machen 
sich  vor  allen  anderen  Colonien  bemerkbar:  sehr  feine,  völlig 
circumscripte  und  isolirte,  opalescirende,  mattgraue,  schon  dem 
Aussehen  nach  sehr  fest  cohärente,  rundliche  Körperchen.  Diese 
übertreffen  auch  an  Zahl  alle  übrigen  Herde;  ja  sie  sind  an 
manchen  unserer  Aussaaten  einzig  und  allein  gewachsen,  daher 
gelingt  es  auch  ausserordentlich  leicht,  an  sie  behufs  Über- 
impfung heranzukommen.  Heranzukommen,  aber  nicht  ein  ganz 
kleines  Theilchen  zu  entnehmen.  Denn  nach  sanftem  Hinüber- 
streichen  mit  dem  Platinstäbchen  würden  wir  fälschlich  dem 
Wassertropfen  auf  dem  Deckglase  Mikroorganismen  zugeführt 
zu  haben  wähnen.  Das  Mikroskop  würde  bald  den  Irrthum  auf- 
klären. Stossen  wir  aber  kräftig  in  die  Colonien  hinein,  so 
gleitet  das  Tröpfchen  auf  der  Agaroberfläche  hinfort  und  wir 
mtlBsen  das  ganze  oder  gar  nichts  nehmen.  Auf  das  Deckglas 
gebracht,  lässt  sich  die  Colonie  daher  auch  schwer  im  Wasser- 
tropfchen  zerreiben,  und  bereitet  den  zweiten  Uebelstand,  dass 
bei  der  Tinction  der  Mikroorganismen  auch  schwer  zu  ent- 
fernende Agarstückchen  mitgefärbt  werden. 

Als  Nährmedium  par  excellence  ^  unsere  Culturen  hat 
sich  das  ohne  jeden  Zusatz  frisch  bereitete  Agar-Agar  heraus- 
gestellt. Hier  beginnen  die  einzelnen  Colonien  nach  einigen 
Tagen  an  Ausdehnung  zuzunehmen  und  bilden  schliesslich,  in- 
dem sie  das  characteristische  Aussehen  einbüssen,  eine  zusam- 
menhängende Decke.  Auch  die  Consistenz  der  Colonien  erfährt 
dabei  eine  Veränderung,  indem  dieselben  nicht  mehr  ganz  so 
knorpelfest  erscheinen,  obschon  wir  noch  immer  im  Stande 
sind,  an  der  oberen  Spitze  beginnend  die  ganze  Decke  im  Zu- 
sammenhange aufzuheben  und  abzuwickeln.  Dieser  Verlust  an 
Cohäsionskraft  dürfte  in  gewissem  Sinne  auch  ein  Licht  auf  die 
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Ck)iisistenzverändernng   der   Spnta    während    der    verschiedenen 
Krankheitsstadien  werfen. 

Wollen  wir  nun  die  Golonien  möglichst  in  ihrer  Urgestalt 
erhalten,  so  müssen  wir  den  kleinen  Knnstgriff  anwenden,  den, 
ihnen  weniger  angenehmen  Blutserum-  oder  Olycerinagarboden 
oder  altes,  eingetrocknetes  Agar  darzubieten.  Auf  Gelatine, 
Kartoffeln  und  jeder  Art  Bouillon  bleibt  das  Wachsthum  aus. 
Stichculturen  lehren,  dass  der  Diplococcus  aerob  ist 

Das  Temperaturoptimum  ftlr  das  Wachsthum  des  Mikro- 
organismus liegt  zwischen  36  und  38  ^  Unter  30*  wächst  er 
gar  nicht,  ebenso  wenig  über  42*. 

Betrachten  wir  die  durch  die  gewöhnlichen  basigen  Anilin- 
farben gut  geßU*bten  Mikrokokken  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  so 
fällt  uns  zunächst  an  den  Linsenpräparaten  ihre  ausserordent- 
liche Kleinheit  auf.  Bei  Anwendung  des  Gram 'sehen  Ver- 
fahrens und  überhaupt  unter  grösserer  Hitzeeinwirkung  beim 
Färben  schrumpfen  sie  noch  mehr  zusammen,  sodass  man  nur 
mit  Hülfe  der  stärksten  Vergrösserung  die  Diplokokkenform  er- 
kennen kann.  Dabei  sehen  wir  sie  in  allen  möglichen  gröberen 
Anordnungen  als  kleine  Häufchen,  in  graden  oder  gewundenen 
Ketten,  fast  isolirt,  aber  stets  gepaart  liegen.  Die  Einzelglieder 
sind  rund  mit  Ausnahme  einer  leichten  Abplattung  an  der  Stelle, 
welche  sie  dem  Zwilling  zuwenden.  Ganz  ebenso  verhalten 
sich  die  Diplokokken,  wenn  wir  sie  den  Originaloolonien  oder 
frischen  Reinculturen  entnehmen.  Von  je  andauernder  überimpften 
oder  länger  stehenden  Gulturen  die  Präparate  gewonnen  sind, 
desto  deutlicher  gehen  sie  gewisse  Formenveränderungen  ein. 
Wir  sehen  dann  die  einzelnen  Paare  weiter  auseinanderrücken, 
anschwellen  und  schliesslich  echte  Sammelformen  bilden;  ein 
Zeichen,  dass  hier  Theilungsprocesse  vor  sich  gehen. 

Können  wir  uns  nun  auch  der  Zuversicht  hingeben,  dass 
wir  durch  die  mitgetheilten  Vorsichtsmaassregeln  alle  Beimen- 
gungen accidenteller  Keime,  die  aus  den  Athmungsorganen  bis 
zur  Bifürcation  der  Bronchien  stammen,  femgehalten  haben,  so 
finden  wir  in  den  Bronchien  selbst  genug  Keime  in  ausreichen- 
der Menge  abgelagert,  um  die  Möglichkeit  eines  Hineingelang^is 
in  das  Keuchhustenbronchialsecret  nicht  auszuschliessen.  Und 
wenn  es  auch  ein  seltenes  Zutreffe  wäre,  dass  sieb  dieser 
Coccus  ausnahmslos  in  den  beschriebenen  Linsen  vorfinden  sollte: 
es  bleibt  dennoch  die  Aufgabe,  unseren  Diplococcus  von  jenen 
Diplokokken  zu  dlfferenciren,  die  sich  im  entsprechend  behan- 
delten Bronchialsecret  vorfinden. 
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Da  ist  vor  allem  der  Frank  ersehe  Diploeoceus.  leh  fand 
ihn  nieht  nur  ansserordentlieh  zahlreich  in  2  durch  Pneumonie 
complicirten  Keuchhustenfällen,  er  läset  sich  auch  sonst  verein- 
zelt neben  jenen  Linsen  nachweisen.  Das  Mikroskop  zeigt  ihn 
grösser  als  den  unsrigen,  mit  Kapsel  und  die  Paare  im  Gegen- 
satz zu  den  eben  beschriebenen  als  ovulilre,  an  ihren  Enden 
lancettförmig  zugespitzte  Gebilde.  Während  unsere  Culturen 
mit  Vorliebe  auf  einfachem  Agar-Agar  gedeihen,  erfordert  jener 
zum  guten  Fortkommen  Zusatz  von  Traubenzucker  oder  Natro- 
kali  tartaricum.  Pertussisdiplokokken  wachsen  nicht  in  Bouillon, 
nicht  auf  Gelatine;  jene  am  kräftigsten  in  Traubenzuckerbouillon 
und  von  dieser  ttberimpft  auch  auf  Gelatine.  Auch  die  Colo- 
nien  zeigen  verschiedene  Färbung  und  im  Gegensatz  zu  dem 
charakteristischen  Verhalten  der  unsrigen  lassen  sich  die  Frän- 
kel' sehen  Diplokokken  mit  der  Nadel  als  bräunliche  Masse  zu- 
sammenkratzen. 

Sodann  habe  ich  im  isolirten  Bronchialschleim  katarrhali- 
scher Personen  einen  sonst  noch  nicht  beschriebenen  Diploeoceus 
gefunden  und  gezüchtet,  dessen  Aussehen  sich  am  meisten  unter 
allen  in  Betracht  kommenden  Lebewesen  dem  Keuchhustencoccus 
nähert.  Aber  die  Culturen  sehen  grundverschieden  aus.  Die 
ausserordentlich  weichen  Colonien  dieses  Diploeoceus  hinter- 
lassen auf  der  sanft  hinübergleitenden  Nadel  ohne  Widerstreben 
grosse  Theile  ihres  Bestandes. 

Sodann  gelang  es  mir,  in  jenen  Secreten  wiederholt  Pane's 
Pneumoniekokken  nachzuweisen.  Auch  diese  unterscheiden  sich 
aufs  entschiedenste  von  den  unsrigen.  Sie  haben  einen  trans- 
parenten Hof  und  wachsen  auf  Gelatine,  die  sie  verflüssigen, 
verfärben  und  auch  beziehentlich  des  Geruchs  verändern. 

Endlich  muss  ich  von  den  im  Munde  vorkommenden  Diplo- 
kokken einen  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  ziehen,  wenn 
ich  auch  nicht  wüsste,  wie  er  in  jenen  Bronchialpfropf  hinein- 
gelangen sollte,  weil  er  der  einzige  Mikrococcus  ist,  dessen 
Colonien  durch  Form  und  durch  ihre  knorpelartige  Consistenz 
Aehnlichkeit  mit  denjenigen  des  Pertussisdiplococcus  haben. 
Aber  seine  Colonien  bilden  sich  unter  Traubenzuckerzusatz  vor- 
züglich auf  allen  Nährmedien  und  gehen  keine  Alters  veränderungen 
ein.  Ferner  sind  die  einzelnen  Kokken  plumper,  die  Colonien 
bei  schwacher  Vergrösserung  ausserordentlich  dunkel  und  zeigen 
nicht  selten  eine  Ausfaserung  am  Rande. 

Dieser  Diploeoceus   scheint  mir  identisch  zu  sein  mit  dem- 
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jenigen,  den  Miller  in  seinen  so  ausserordentlich  fleissigen 
Untersnchungen  über  die  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Mi- 
kroorganismen Ascococeus  buccalis  nennt. 

Um  nun  zum  Schluss  auch  noch  die  übrigen  in  der  ge- 
wöhnlichen Mnndflüssigkeit  und  auch  im  Nasensecret  vorkom- 
menden Diplokokken  zu  erwähnen,  so  hat  keiner  von  ihnen 
weder  nach  meinen  Beobachtungen,  noch  nach  Eigenschaften, 
welche  ihnen  Andere  zugetheilt  haben,  die  entfernteste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Oulturen  und  dem  Verhalten  der  unsrigen. 
Und  so  glaube  ich  denn,  nachdem  ich  in  allen  von  mir  seither 
zur  Untersuchung  herangezogenen  Keuchhustenfllllen  (18  Fälle, 
die  ich  alle  3  Tage  aufs  genaueste  untersuchen  konnte)  nach 
Anwendung  des  angegebenen  Verfahren  jenes  Mikrobion  mit 
Leichtigkeit  (innerhalb  eines  Tages)  in  Reincultnr  darstellen 
konnte  und  ich  trotz  sorgfUltigsten  Controlirens  einfacher  ka- 
tarrhalischer Auswürfe  niemals  ein  in  den  verschiedenen  Be- 
ziehungen gleickwerthiges  Individuum  gefunden  habe,  jenem  Di- 
plococcus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ätiologischen  Werth 
für  den  Keuchhusten  beilegen  zu  dürfen. 

Was  das  Stadium  anlangt,  in  dem  wir  den  Keuchhusten- 
erreger  im  Auswurf  antreffen,  so  habe  ich  ihn  bei  allen  Kindern 
von  da  an,  wo  uns  der  Auswurf  zur  Verfügung  gestellt  wurde, 
und  zwar  je  früher,  je  spärlicher  gefunden.  Dieses  Zeitmoment 
würde  ungefllhr  den  letzten  Tagen  der  katarrhalischen  oder  den 
ersten  der  convulsivischen  Periode  entsprechen.  Auf  der  Höhe 
des  spasmodischen  Stadiums  ist  der  Diplococcus  in  massenhafter 
Vegetation  vorhanden.  Während  der  Abnahme  des  Keuch- 
hustens wird  mit  Verminderung  der  zähglasigen  Consistenz  des 
Gesammtauswurfs  auch  die  Mikrokokkenisolirung  schwieriger; 
denn  auch  die  Linsen  zeigen  sich  nachgiebiger.  Aber  in  ihren 
Resten  finden  wir  immer  noch  zahlreiche  Präparate  von  Per- 
tussisdiplokokken. 

Ueber  das  Thierexperiment,  m.  H.,  sind  meine  Unter- 
snchungen noch  nicht  abgeschlossen.  Ich  erwähnte  schon  früher, 
dass  es  mir  gelungen  war,  mittelst  Bronchialsecrets,  das  in  eben 
erörterter  Weise  von  anderen  Beimischungen  geschieden  war, 
Hunde  zum  Husten  zu  bringen.  Diese  HostenafTection  entsprach 
allerdings  meinen  Erwartungen  von  dem  Bilde  eines  keuch- 
hustenkranken  Hundes  in  hervorragender  Weise.  Aber  in  der 
That  können  wir  nur  eine  subjective  Anschauung  hegen,  welche 
Erscheinung   ein   dergestalt  leidender  Hund    darbieten  würde; 
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ein  objectives  Vergleichsmaterial  existirt  nicht  Auch  T scha- 
mer und  Affanassieff  wollen  Hunde  von  typischen  Eench- 
hostenanfällen  gequält  gesehen  haben;  und  sie  brachten  doch 
grundverschiedene  Erreger  in  den  Hals  ihrer  Versuchsthiere. 
Ja,  gelang  es  doch  Tschamer  schon  mittelst  der  von  Orangen 
gezüchteten  Pilzai*t  Pertussis  zu  erzeugen.  Die  Erklärung  fand 
ich,  als  ich  mit  Erfolg  einem  Hunde  den  Soorpilz,  das  Oidium 
albicans,  in  die  Luftröhre  tiberimpfte.  Auch  er  kam  vor  Husten 
ganz  von  Athem,  zeigte  den  von  den  anderen  Autoren  geschil- 
derten Symptomencomplex  und  ging  an  einer  Bronchopneumonie 
zu  Grunde,  während  sich  auf  den  Schleimhäuten  des  Respi- 
parationstracts  bis  in  die  feineren  Bronchien  Pilzsporen  nach- 
weisen Hessen.  Jeder  auf  die  Athmungswege  dieser  Thiere 
überpflanzte  iiTitirend  ehiwirkende  Keim  kann  eben  ähnliche 
Zufälle  hervorrufen.  Wenn  ich  daher  bis  jetzt  von  zwei  nach 
Reinculturinspirirung  hustenden  Hunden  sprechen  darf,  so  möchte 
ich  hierauf  kein  zu  gi'osses  Gewicht  legen,  namentlich  da  der 
eine  nach  einem,  der  andere  am  fänften  Tage  nach  der  lieber- 
impfung  zu  husten  angefangen  hat.  In  die  Blutbahn  gebracht, 
lässt  der  Diplococcus  an  den  Versuchsthieren  keine  krankhaften 
Veränderungen  erkennen. 
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Klinische   und   experimentelle   Beiträge   zur 
Kreosotbehandlung  der  Lungentuberculose. 

Von 

Albert  Alba. 

Grad  60  Jahre  sind  jetzt  seit  der  Entdeckung  des  Kreosots 
verflossen.  Sein  Entdecker,  ein  Chemiker  Dr.  Reichenbach 
aus  Mähren,  rtthmte  schon  in  seiner  ersten  Pnblication  die  her- 
vorragenden physiologischen  Eigenschaften,  vor  Allem  die  con- 
servirende  (fleischerhaltende)  Wirkung  des  neues  Stoffes,  die  ihm 
den  Namen  gegeben  hat,  und  er  versprach  sich  auch  ausge- 
zeichnete therapeutische  Erfolge  von  diesem  Mittel.  In  der  That 
hat  das  Kreosot  alsbald  ausgedehnte  Anwendung  in  derMedicin 
gefunden,  insbesondere  wurde  es  vielfach  in  der  Phthiseotherapie 
versucht.  Von  den  einen  gelobt,  von  den  andern  als  unnütz 
oder  gar  schädlich  verworfen,  gerieth  es  indess  schnell  in  Ver- 
gessenheit. Aus  dieser  wurde  es  erst  1877  wieder  hervorge- 
zogen durch  die  Franzosen  Bouchard  und  Gimbert,  welche 
dem  Kreosot  einen  so  ausserordentlichen  Werth  in  der  Behand- 
lung der  Phthise  zuschrieben,  dass  sie  keine  Contraindication 
tür  die  Anwendung  desselben  gelten  lassen  wollten.  Aber  auch 
diesmal  fand  das  Kreosot  nur  vorübergehend  Eingang  in  die  Be- 
handlung der  Phthise.  Zum  dritten  Male  wurde  das  Kreosot 
gleichsam  zu  neuem  Leben  erweckt  nach  Entdeckung  des  Tu- 
berkelbacillus.  Fräntzel  und  Sommerbrodt  redeten  ihm  leb- 
haft das  Wort,  und  Letzterer  suchte  sich  die  günstige  Wirkung 
des  Kreosots    alsbald   dadurch    zu    erklären,    dass    „dai^    dem 
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menschlichen  Organismus  resp.  der  Zellen-  und  Gewebsflüssigkeit 
zugeführte  Kreosot  den  Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen  der- 
art verändert,  dass  die  vorhandenen  Colonien  darauf  nicht  ge- 
deihen können  und  zu  Grunde  gehen." 

Auf  Ginind  dieser  lebhaften  Empfehlungen  ist  das  Kreosot 
seit  dem  Juni  1887  durch  meinen  Chef,  Herrn  Director  Gutt- 
mann,  auch  im  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  die  Be- 
handlung der  Phthise  eingeführt  worden  und  seitdem  von  diesem 
Mittel  in  unserem  Krankenhause  in  immer  .steigendem  Maasse 
Gebrauch  gemacht  worden.  Es  schien  uns  angebracht,  die  in 
einem  Zeiträume  von  mehr  als  5  Jahren  mit  diesem  Mittel  ge- 
machten Erfahrungen  zusammenzufassen,  um  daraus  ein  Urtheil 
ttber  den  Werth  desselben  zu  gewinnen.  Dieses  Resultat  darf 
wohl  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  des  Materials  und  die  Vor- 
züge einer  dauernden  klinischen  Beobachtung  bei  der  Ab- 
schätzung des  Werthes  der  Kreosotbehandlung  in  die  Waagschale 
fallen.  Wir  verwendeten  Anfangs  die  von  Sommerbrodt  em- 
pfohlenen Kapseln  mitTolubalsam,  seit  dem  April  1889  die  Jas  p  er- 
sehen Pillen,  und  an  deren  Stelle  sind  seit  dem  October  1889 
die  uns  von  dem  Apotheker  Falkenberg  in  Berlin  gelieferten 
Kreosotpillen  getreten,  die  je  0,05  gr  Kreosot  enthalten.  Unser 
Verbrauch  an  Kreosot  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 
1.  6.  1887—31.  12.  1887     30000  Kapsehi  k  0,05  gr  =  1  Kilo 

500grKrs. 
1.  8.  1888—31.  12.  1888  84500  Stück  =  4  Kg.  226  gr 
1.  1.  1889—  1.  4.  1889  24000  „  =  1  „  200  „ 
1.  4.  1889—  1.  4.  1890  147000  „  =  7  „  360  „ 
1.  4.  1890—  1.  4.  1891  94500  „  =  4  „  726  „ 
1.  4.  1891—  1.  4.  1892  234000  „  =  11  „  700  „ 
1.  4.  1892—  1.  10.  1892  165000       „      =    8    ^    225    „ 

Sie  ersehen  aus  dieser  Uebersicht  eine  enorme  Steigerung 
des  Kreosotgebrauchs  gerade  während  des  letzten  Jahres.  Die 
Veranlassung  dazu  war  die  Befürwortung  hoher  Dosen  Kreosots 
durch  Sommerbrodt  im  October  1891,  welcher  durch  diese 
Steigerung  der  Kreosottherapie  ganz  ausserordentliche  Erfolge 
in  der  Therapie  der  Phthise,  ja  sogar  vollkommene  und  dauernde 
Heilung  derselben  erreicht  haben  will.  Auf  Sommerbrodt's 
Empfehlung  hin  haben  wir  denn  auch  seit  Anfang  November 
1891  das  Kreosot  in  Dosen,  welche  mehr  als  das  Doppelte  der 
in  der  neuen  Phai'makopoe  schon  wesentlich  erhöhten  Maximal- 
dose betragen,   nämlich  2  gr  und   darüber  pro    die  verabreicht. 

15* 
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Wir  sind  mit  der  Zahl  der  Pillen  ziemlich  schnell,  durchschnitt- 
lich in  etwa  14  Tagen  von  8  bis  auf  50,  in  einigen  Fällen  so- 
gar bis  60  täglich,  also  bis  auf  3  gr  Kreosot  täglich  gestiegen 
und  haben  diese  hohe  Pillenzahl  wochen-  und  monatelang  hm- 
durch  gegeben.  Wir  haben  Patienten  gehabt,  die  innerhalb 
weniger  Monate  5000  solcher  Pillen  genommen  haben, 
einzelne  haben  es  sogar  auf  9000  Stück,  d.  h.  450  gr  reines 
Kreosot  gebracht.  Eine  Schwierigkeit  in  der  Aufnahme  so 
kolossaler  Mengen  Kreosot  hat  sich  im  Allgemeinen  nicht  er- 
geben, die  Mehrzahl  der  Kranken  verträgt  auch  dauernd  die 
grossen  Dosen  Kreosot  gut,  und  nur  eine  Minderheit  verabscheut 
die  Pillenform  oder  das  Kreosot  überhaupt.  Wir  haben  das 
Mittel  in  allen  Stadien  der  Phthise  versucht,  vorzüglich  aber  in 
den  initialen  Fällen. 

Sommerbrodt  ist  bei  der  Deutung  der  von  ihm  erzielten 
günstigen  Wirkungen  des  Ki'eosots  allmählich  immer  mehr  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dieselben  durch  einen  spe- 
cifischen  Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess  zu  Stande  kommen. 
In  seiner  Publication  vom  Juli  1889  in  den  therapeutischen  Mo- 
natsheften sagt  Sommerbrodt,  dass  er  dasKi*eosot  nicht  mehr 
als  ein  symptomatisches  Mittel  betrachte,  sondeiii  er  giebt  dem 
Gedanken  Raum,  dass  es  den  Nährboden  für  die  Entwickelnng 
der  Tuberkelbacillen  minder  geeignet  oder  gar  ungeeignet  mache. 
Denn  bei  der  Kreosottherapie  der  Phthise  handele  es  sich  um 
ein  antibacilläres  Imprägnirungsverfahren.  In  seiner  darauf  be- 
züglichen Publication  vom  October  1891  erklärt  Sommerbrodt 
femer,  dass  das  Kreosot  durch  das  Ueberschreiten  der  erlaubten 
Dosirung  zum  wirklichen  Heilmittel  der  Tuberculose  geworden 
sei,  durch  das  man  nicht  nur  initiale,  sondern  auch  schwere 
Formen  vollkommen  und  dauernd  heilen  könne.  Schliesslich  hat 
Sommerbrodt  in  einem  soeben  erst  erschienenen  Buche,  das 
den  Titel  trägt,  „Die  Heilung  der  Tuberculose  durch  Kreosot** 
und  einen  Abdruck  aller  seiner  früheren  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  bildet,  sogar  energisch  für  sich  das  Verdienst  in 
Anspruch  genommen,  das  Kreosot  als  ein  specifisches  Heilmittel 
der  Tuberculose  von  jeher  betrachtet  zu  haben.  In  dieser  Auf- 
fassung der  Kreosotwirkung  dürfte  Sommerbrodt  wohl  fast 
vereinzelt  dastehen.  Eine  wissenschaftliche  Begründung  für 
diese  Auffassung  hat  er  auch  nicht  gegeben,  sondern  er  stützt  die- 
selben lediglich  auf  seine  praktischen  Erfahrungen. 

Von  anderer  Seite  dagegen  hat  es,  um  die  anscheinend  gttn- 
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stige  Einwirkung  des  Kreosots  auf  die  Lungentnbercnlose  sich 
zn  erklären,  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  eine  experimentelle 
Unterlage  dafttr  zu  gewinnen. 

Es  ist  hier  in  erster  Reihe  eine  Arbeit  meines  Chefs')  aus 
dem  Jahre  1887  zu  erwähnen,  durch  welche  er  nachweisen 
konnte,  dass  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  auf  künst- 
lichem Nährboden  bei  V4000  Kreosotgehalt  desselben  gehindert 
wird  und  bei  stärkerer  Concentration  sogar  vollständig  aufhört. 
Schon  damals  hat  indess  Herr  Director  Guttmann  darauf  hin- 
gewiesen, dass  aus  diesem  Ergebniss  des  experimentellen  Ver- 
suches keine  Schlussfolgerungen  auf  den  Menschen  zu  machen 
sind.  „Wenn  es,"  so  schrieb  er  damals,  „eine Möglichkeit  gäbe, 
dem  Organismus  soviel  Kreosot  zuzuführen,  dass  im  Blute  län- 
gere Zeit  hindurch  \'u  von  seiner  Menge  Kreosot  enthalten  sein 
könnte,  dann  wäre  das  Aufhören  des  Wachsthums  der  Tuberkel- 
bacillen denkbar.  Eine  so  grosse  Kreosotmenge  dem  Organis- 
mus zuzuführen,  ist  aber  unmöglich.  Denn  wenn  die  Blutmenge 
mit  Vi»  des  Körpergewichts  angenommen  wird,  so  würde  sie  bei- 
spielsweise bei  60  kg  Körpergewicht  4615  gr  betragen.  Es 
müsste  also  mehr  als  1  gr  Kreosot  im  Blute  circuliren,  um  den 
Kreosotgehalt  des  Blutes  auf  V4Ü00  ^su  bringen.  Wieviel  Kreosot 
aber  in  den  Magen  eingeführt  werden  müsste,  um  dies  zu  er- 
reichen, das  entzieht  sich  jeder  Beurtheilung.  Jedenfalls  aber 
erhebt  sich  die  dazu  nothwendige  Menge  weit  über  die  Grenze, 
welche  fttr  die  therapeutische  Dosirung  zulässig  ist."  Gleich- 
wohl hat  Sommerbrodt  wohl  geglaubt,  durch  die  stetige  Stei- 
gerung der  Kreosotdosis  diesem  Ziele  nahezukommen. 

Von  weiteren  experimentellen  Arbeiten  zur  Prüfung  der 
antibacillären  Wirkung  des  Kreosots  sind  noch  zu  erwähnen: 
Die  Versuche  von  Coze  und  Simon*),  welche  tuberkelbacillen- 
haltiges  Sputum  mit  Kreosot  vermischten  und  Meerschweinchen 
subcutan  injicirten.  Es  ist  keine  Tuberculose  zum  Ausbruch  ge- 
kommen. Bei  Kreosoteinspritzungen  unmittelbar  nach  vorheriger 
Einimpfung  tuberculösen  Virus  kam  es  zu  nur  leichter  Entwicke- 
lung  miliarer  Knötchen.  Deshalb  —  man  dürfte  wohl  richtiger 
sagen:  trotzdem  ~  ziehen  die  Verfasser  aus  diesen  Versuchen 
günstige  Schlüsse    für  das  Kreosot.    Ferner   sind   zu    erwähnen 


1)  P.  GuttmanD,    Zeitschrift    für   klinische  Medicin.     Band  XIII, 
1887. 

2)  Bulletin  grnrral  de  th^rap.  1884. 
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die  Versuche  von  Sormani  und  Pellacani'),  welche  bei  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  unter  der  Einwirkung  von  Kreosot- 
inhalationen eine  rapide  Entwickelung  der  Miliartuberculose  sahen 
und  damit  zu  einem  Resultat  gelangten,  das  in  schroffem  Gegen- 
sätze steht  zu  den  Ergebnissen  der  gleichen  Seh  tili  er 'sehen 
Versuche')  aus  vorbacillärer  Zeit.  Cornet')  schliesslich  hat 
gezeigt,  dass  auch  eine  sehr  reichliche  Aufiiahme  von  Kreo- 
sot in  den  Magen  die  Entwickelung  ktlnstlich  erzeugter  Miliar- 
tuberculose bei  Meerschweinchen  nicht  zu  hindern  vermag. 

Trotz  dieses  Mangels  einer  ausreichenden  experimentellen 
Grundlage  hat  die  Kreosottherapie  in  der  ärztlichen  Praxis  all- 
gemein Anwendung  gefunden,   und   die  damit  gemachten  Erfah- 
rungen lauten  zum  Theil  sehr  günstig.    Bei  wenigen  Mitteln  ist 
indess   wohl   die  Erklärung   ihrer  Wirkung  schwieriger   als  bei 
dem  anscheinend  günstigen  Einüuss  des  Kreosots  auf  die  Phthise. 
Bei  Abschätzung   desselben   muss   man   den   tausendftltig   ver- 
schiedenen  Verlauf  der    Lungentuberculose,    einer   so    exquisit 
chronischen   und   in    ihrem   Bilde    so   mannigfach   wechselnden 
Krankheit,    stark   in  Rechnung   ziehen.    Man   muss  deshalb   zu 
unterscheiden  versuchen,  was  Wirkung  des  Kreosots  ist  und  was 
den   natürlichen   Schwankungen   des   Krankheitsprocesses   zuzu- 
schreiben  ist.    Welche  Erkennungszeichen   besitzen  wir   dafür? 
Für  die  Phthise  giebt  es  nur  ein  einziges  Kriterium,    gleichsam 
der  einzige  klinische  Prüfstein,  um  die  Einwirkung  eines  Arz- 
neimittels auf  den  eigentlichen  Krankheitsprocess   zu  erkennen: 
das  ist  das  Fieber.     In  dieser  Hinsicht,  in  der  Einwirkung  auf 
das  Fieber,    läAst  aber  das  Kreosot,   wie  allgemein  bekannt  ist, 
vollkommen  in  Stich.    Auf  der  andern  Seite   bleibt  das  Kreosot 
aber   auch   durchgängig   ohne  Einfluss    auf  das    ätiologische 
Kennzeichen  der  Phthise,   den  Tuberkelbacillus.     Unter  un- 
seren zahlreichen  Fällen  haben  wir  keinen  gesehen,  bei  dem  die 
Tuberkelbacillen   im   Laufe   der  Behandlung  —  abgesehen   von 
den  bekannten   so  häufigen  Schwankungen  ihrer  Menge  —  sich 
erheblich  auf  die  Dauer  vermindert  hätten.    Man  könnte  die  An- 
nahme machen,    dass  unter  der  Einwirkung  so  grosser  Eüreosot- 
mengen,    die  in's  Blut  übergegangen  sind,    die  Tuberkelbacillen 


1)  La   riforma   medica.    1886.      Ref.    in   Baumgarten^s    Jahres- 
bericht 18S6. 

2)  Archiv  flir  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1879. 
a)  Zeitschrift  für  Hygiene.     Bd.  V. 
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vielleicht  an  Virulenz  verloren  hätten  oder  gar  abgestorben 
wären.  Um  dies  zu  prüfen,  habe  ich  im  Verein  mit  Herrn  Dr. 
Th.  Weyl  im  Laboratorium  unseres  Krankenhauses  eine  Reihe 
von  Experimenten  gemacht,  welche  diese  Annahme  vollkommen 
ausschliessen.  Ich  will  am  Schluss  einige  nähei*e Mittheilnngen 
über  diese  Versuche  machen,  die  ausführlich  demnächst  in  der 
^Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten''  veröffentlicht 
werden  sollen. 

Also  weder  an  dem  klinischen  noch  an  dem  ätiologischen 
Kennzeichen  der  Phthise  sehen  wir  eine  Beeinflussung  des  spe- 
ciiischen  Krankheitsprocesses  dm*ch  das  Kreosot.  Was  wir  aber 
im  Verlauf  der  Phthise  unter  der  Kreosotbehandlung  haben  ein- 
ti'eten  sehen,  sind  wir  weit  entfernt,  auf  Rechnung  des  Kreosots 
zu  setzen.  Wir  haben  auch  unter  der  hochdosirten  Kreosot- 
therapie die  Phthise  in  allen  ihren  proteusartigen  Wandlungen 
verlaufen  sehen,,  welche  wir  an  ihr  kennen:  einerseits  auffallende 
Besserungen  mit  andauerndem  subjectivem  Wohlbefinden,  anderer- 
seits auch  gerade  bei  ganz  beginnenden  Phthisen  einen  rapiden 
Verlauf  der  Krankheit;  wir  haben  unter  der  Kreosotbehandlung 
die  Bildung  von  Cavemen  und  amyloider  Degeneration,  die  Ent- 
stehung von  Pneumothorax  und  auch  den  Exitus  letalis  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit  einti*eten  sehen. 

Dm'ch  diese  Beobachtungen  haben  wir  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  Einwirkung  des  Kreosots  auf  die  Phthise 
keine  andere  als  eine  symptomatische  sein  kann.  Dieselben 
Besserungen,  welche  man  unter  der  Kreosotbehandlung  eintreten 
sieht,  beobachtet  man  auch  bei  Patienten,  die  von  gelegentlicher 
Darreichung  von  Expectorantien  und  Narcoticis  abgesehen,  ohne 
jede  medicamentöse  Behandlung  geblieben  und  lediglich  ex- 
spectativ  behandelt,  dabei  aber  aller  Vortheile  der  Hygiene  und 
Diätetik  theilhaftig  geworden  sind,  die  im  Krankenhause  möglich 
sind.  Wir  haben  eine  grosse  Reihe  solcher  vergleichenden  Beob- 
achtungen gemacht  und  sahen  dabei  vielfach  bei  den  nicht  mit 
Kreosot  behandelten  sogar  schnellere  und  günstigere  Resultate. 
Das  deuten  wir  aber  nicht  zu  Ungunsten  des  Kreosots,  sondern 
wir  schreiben  diesen  verschiedenen  Verlauf  den  individuellen 
Eigenthümlichkeiten  und  Schwankungen  zu,  welche  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  der  Phthise  sind.  Namentlich  das  Alter  und 
die  Heredität,  daneben  die  socialen  Verhältnisse,  die  frühere 
Lebensweise,  der  gegenwärtige  Kräftezustand,  die  natürliche 
Widerstandsfähigkeit  u.  dergl.  m.  beeinflussen  den  Verlauf  der 
Phthise  ungemein. 
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Wie  wenig  Werth  auf  die  Besserung  des  subjectiven  Be- 
findens bei  Phthisikem  zu  legen  ist,  ist  allgemein  bekannt. 
Welchem  Umstände  man  femer  die  häufig  gerühmte  Körperge- 
wichtszunahme zuzuschreiben  hat,  ist  recht  deutlich  aus  einem 
unserer  Fälle  zu  ersehen,  der  einen  58 jährigen  Dienstmann  be- 
traf. Er  hat  seiner  Phthisis  wegen  seit  dem  November  1891 
dreimal  in  unserm  Krankenhause  Aufnahme  gefunden;  das  erste 
Mal  wurde  er  mit  Tuberkulininjectionen  behandelt,  das  zweite  Mal 
rein  exspectativ  und  das  dritte  Mal  mit  Kreosot  in  hohen  Dosen. 
Alle  drei  Mal  hat  der  Patient  in  6—8  Wochen  10—12  Pfund 
zugenommen,  welche  er  in  der  Zwischenzeit  draussen  verloren 
hatte.  Es  muss  demnach  wohl  einleuchten,  dass  der  gemeinsame 
Factor  aller  drei  Behandlungsmethoden,  dem  die  auffallende 
Besserung  zuzuschreiben  ist,  nur  die  hygienisch-diätetische  Ein- 
wirkung des  Krankenhausaufenthaltes  gewesen  sein  kann.  Dieses 
Moment  ist  überhaupt  sehr  erheblich  bei  der  Beurtheilung  der 
Besserung  dieser  Krankheit  in  die  Waagschale  zu  werfen. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  häufig  bei  den  aus  den 
dürftigsten  häuslichen  Verhältnissen  herausgerissenen  und  zum 
Theil  ohne  ärztliche  Behandlung  gewesenen  Patienten  erstaun- 
liche Besserungen  des  Allgemeinbefindens,  ein  Schwinden  der 
Nachtschweisse,  ein  Nachlassen  des  Fiebers,  eine  Hebung  des 
Appetits,  die  Wiederkehr  einer  heiteren  Stimmung  u.  dergl.  m. 
Dieser  günstige  Zustand  dauert  zuweilen  Wochen  und  Monate 
an,  bis  der  Process  der  Phthise,  wenn  er  überhaupt  stillgestan- 
den hat,  plötzlich  wieder  von  Neuem  aufBackert.  Noch  viel 
schärfer  als  im  Krankenhause  treten  die  günstigen  Folgen  der 
Schaffung  eines  guten  Ernährungszustandes  sicherlich  in  der 
Privatpraxis  hervor,  aus  der  sich  u.  a.  auch  Sommerbrodt's 
Material  rekrutirt. 

Wenn  ich  das  zusammenfasse,  was  wir  gesehen  haben,  so 
komme  ich  zu  dem  Resultate,  dass  das  Kreosot,  auch  vom  rein 
klinischen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet,  keinen  Einfluss  auf  den 
tuberculösen  Process  in  den  Lungen  ausübt.  Damit  soll  nicht 
in  Abrede  gestellt  sein,  dass  es  ein  brauchbares  Mittel  in  der 
symptomatischen  Behandlung  der  Phthisis  ist,  zur  Zeit  wohl  das 
beste,  das  wir  in  dieser  Hinsicht  besitzen.  Für  die  meisten 
Kranken  scheint  es  ein  gutes  Expectorans,  für  andere  ein  Sto- 
machicum  zu  sein,  im  Gangen  gewinnt  man  oft  den  Eindruck 
eines  tonisch  wirkenden  Mittels.  Heilungen  der  Phthise  aber  er- 
reicht man  damit  nicht,  am  allerwenigsten  vollkommene  und 
dauernde. 
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Ich  komme  jetzt  zum  zweiten  Theil  meiner  Mittheilungen, 
welcher  die  experimentelle  Prtifnng  der  Ki-eosot Wirkung  beti4fft. 

Meine  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Weyl  gemachten 
VerBUche  waren  daraufgerichtet,  festzustellen:  ob  das  Sputum 
tuberculöser  Patienten,  die  reichliche  Mengen  Kreosot 
zu  sich  genommen,  noch  virulente  Bacillen  enthielt. 
Aus  dem  gefärbton  Trockenpräparat  lässt  sich  das  bekanntlich 
nicht  entscheiden. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Thierversuclien  haben  wir  das 
tuberculöse  Sputum  Kaninchen  in  die  vordere  Augen- 
kammer gebracht.  Wir  sind  dabei  in  folgender  Weise  ver- 
fahren: Wir  haben  nach  Kitasato's  Vorgang  die  betreffenden 
Patienten  mehrmals  den  Mund  mit  sterilem  Wasser  ausspülen 
lassen,  das  darauf  aufgehustete  Sputum  in  sterilen  Pe  tri 'sehen 
Schalen  aufgefangen,  einen  Pfropf  (Flocken)  des  Sputums  in  einer 
Anzahl  von  sterilen  ürschälchen,  die  mit  sterilem  Wasser  geftillt 
waren,  mit  Platinanadeln  sorgfältig  ausgewaschen,  ein  Partikel- 
chen davon  auf  seinen  Gehalt  an  Tubelkelbacillen  untersucht, 
und  bei  positivem  Ausfall  dieser  Prüfung  ein  anderes  Partikel- 
chen desselben  Fleckens  durch  einen  Linearschnitt  in  der  Cornea 
in  die  vordere  Augenkammer  gebracht.  Der  Verlauf  war  ganz 
so  typisch,  wie  Cohnheim  zuerst  die  Entwickelung  der  Impf- 
tuberculose  am  Kaninchenauge  beschrieben  hat.  Frühestens  am 
19.  Tage  schössen  die  ersten  mit  der  Lupe  erkennbaren  miliaren 
Tuberkel  aus  der  Iris  auf,  die  sich  rasch  vergrössern  und  nach 
der  4.  Woche  anfangen  käsig  zu  zerfallen.  Auffallend  war  uns 
nur  das  häufige  Auftreten  von  primären  oder  gleichzeitig  mit 
den  Iristuberkeln  auftretenden  isolirten  Comealtuberkeln,  die 
etwas  grösser  zu  werden  pflegen,  ehe  sie  verkäsen.  Oefters 
bildeten  sich  stärkere  Synechien  zwischen  Iris  und  Coraea  aus, 
in  deren  Ausgangspunkten  Tuberkel  sassen.  Auf  der  Höhe  der 
Entwickelung  des  Processes  bietet  ein  solches  Auge  ein  höchst 
interessantes  Bild  dar. 

Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  nachher  ein  Kaninchen  zu 
demonstriren,  das  am  3.  November  in  der  angegebenen  Weise 
geimpft  ist,  und  bei  dem  jetzt  eine  Anzahl  kleinster  'l\iberkel 
auf  Coniea  und  Iris  sichtbar  sind.  Ueberlässt  man  den  weiteren 
Verlauf  des  Processes  sich  selbst,  dann  fliesst  allmählich  das 
ganze  Auge  in  eine  käsig-breiige  Masse  zusammen.  Bei  mehre- 
ren Thieren  hat  sich  eine  Panophthalmitis  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Inokulation  entwickelt,    weil   offenbar    trotz  aller  anti- 
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septischen  Cautelen  eine  septische  Infection  stattgefunden  hatte. 
Wir  haben  die  Thiere  zumeist  auf  der  Höhe  des  Processes 
durch  Chloroform  getödtet.  Die  Section  ergab  in  den  inneren 
Organen  keine  Veränderungen.  Nur  bei  einem  Thiere,  das  wir 
4  Monate  leben  Hessen,  war  es  zu  allgemeiner  Miliartuberculose 
gekommen.  Die  Augenmedien  haben  wir  zum  Theil  frisch, 
meist  indess  im  gehärteten  Zustand  auf  Tuberkelbacillen 
untersucht  und  sie  in  jedem  Falle  gefunden.  Ich  habe  dort 
unter  zwei  Mikroskopen  je  ein  Schnittpräparat  von  der  Cornea  und 
von  der  Iris  von  einem  solchen  Kaninchen  aufgestellt,  in  denen 
Sie  zahlreiche  Tuberkelbacillen  sehen  werden. 

Unsere  zweite  Versuchsreihe  bestand  darin,  dass  wir  Meer- 
schweinchen eben  solches  Sputum  intraperitoneal  einspritzten. 
Nach  durchschnittlich  6  Wochen  fanden  wir  bei  den  Thieren 
ausgebreitete  Miliartuberculose,  namentlich  in  den  Unter- 
leibsorganen, deren  makroskopische  Diagnose  wir  wiederum 
bacteriologisch  bestätigen  konnten.  Hinsichtlich  der  Ein- 
zelheiten beider  Versuchsreihen  verweise  ich  auf  unsere  dem- 
nächst in  der  „Zeitschrift  fOr  Hygiene  und  Infectionskrankheiten*' 
erscheinende  Arbeit. 

Durch  das  Ergebniss  dieser  Versuche  ist  zweifellos  er- 
wiesen, dass  das  Kreosot  auch  in  hohen  Dosen  keinen 
Einfluss  auf  die  Tuberkelbacillen  und  den  specifisch 
tuberculösen  Process  in  den  Lungen  austtbt.  Der  Glaube 
Sommerbrodt's  an  eine  specifis che  Einwirkung  des  Kreosots 
auf  die  Tuberculose  entbehrt  daher  jedes  exacten  Beweises. 


XXI. 


Angeborener  Defect  in  der  linken  Zwerchfells- 
hälfte mit  Hindurchtritt  des  grossen  Netzes  in 

die  linke  Pleurahöhle. 


•    Von 

FavI  OaitniAiui. 

M.  H.,  ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute  ein  seltenes  pathologi- 
sches Präparat  zu  demonstriren,  und  zwar  einen  Defect  in  der 
linken  Zwerchfellshälfte,  durch  welchen  das  ganze  gi*osse  Netz 
in  die  linke  Pleurahöhle  eingedrungen  ist.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  50jährigen  Manne,  welcher  wegen  einer,  tlber  die 
ganze  rechte  Lunge  ausgedehnten,  Pneumonie  in  das  städtische 
Krankenhaus  Moabit  gebracht  wurde  und  am  nächsten  Tage 
starb.  Bei  der  Section  fand  sich  nach  der  Herausnahme  der 
gesunden  linken  Lunge  (die  rechte  war  vollkommen  pneumo- 
nisch hepatisirt)  das  im  linken  Pleurasäcke  gelegene  grosse  Netz. 
Dasselbe  ist  sehr  fettreich,  ist  unter  sich  verwachsen,  zum  Theil 
auch  strangfbrmig  mit  der  Costalwand  verwachsen,  und  bildet 
auf  diese  Weise  eine  feste  Masse.  Die  Oefl^ung  in  der  linken 
Zwerchfellshälfte,  durch  die  das  grosse  Netz  in  die  Pleurahöhle 
hindurch  getreten  ist,  hat  die  Grösse  eines  Drei-  bis  Fünfmark- 
stttcks,  ist  rundlich  und  fast  völlig  ausgefüllt  von  einem  Strange 
des  Netzes,  der  mit  den  Wandungen  der  Oeffnung  verwachsen 
ist  und  daneben  nur  noch  etwa  einen  dünnen  Finger  in  die 
Pleurahöhle  eindringen  lässt.  Unmittelbar  unter  dieser  Oeff- 
nung des  Zwerchfells  lag  der  normale  Magen,  ebenso  fanden 
sich  die  Därme  in  normaler  Lage. 

Beschwerden  hat  diese  dauernde  Lage  des  grossen  Netzes 
in  der  linken  Pleurahöhle   niemals  veranlasst;    die  einzige  Wii*- 
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Von  Herrn  Dr,  E.  Veit   nach    der  Natur   in    wirklicher  GrÖMe   anfge- 

nommen,  hier  verkleioert  wiedergegebCD. 

a.  Rechte  Zwerchrellshälde.    b.  EniporgeachliieeDe  linke  ZwerchfellBhäin«, 

c.  OefliiaDg  in  der  linken  ZwerchrellBhälfle.    d.  NetiBtrang  in  der  Zwerch- 

rellsöfllTiung,  daneben  noch  ein  Fioger  durchgüngig.     e.  Das  groue  Neb 

in  der  linken  PleumbShle.     f.  Leber,     g.  Hagen. 
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kung  dieses  Raum  vermindernden  Fremdkörpers  bestand  in 
einer  gelingen  Retraktion  der  linken  Lunge,  so  gering,  dass 
nach  EröiThung  der  linken  Thoraxhöhle  von  dem  Netz  selbst 
noch  gar  nichts  zu  sehen  wai*;  es  war  vollkommen  von  der 
linken  Lunge  verdeckt. 

Dieser  Defect  in  der  linken  Zwerchfellshälfte  ist  ange- 
boren; daftlr  spricht  die  rundliche  Form  und  die  glatte  Be- 
schaffenheit seiner  Ränder,  während  dagegen  die  durch  Stich- 
verletzungen, Zerreissungen  des  Zwerchfells  bei  Einwirkung 
starker  Gewalt  erfolgten  Defecte  im  Zwerchfell  andersartige, 
und  zwar  unregelmässige  Formen  darstellen. 

Man  bezeichnet  solche  Zwerchfellsdefecte  mit  Hindurchtritt 
von  Unterleibsorganen  in  die  Pleurahöhle  als  Hernien  des 
Zwerchfells.  In  Wirklichkeit  sind  es  freilich  keine  Hemien, 
denn  es  besteht  ja  eine  freie  Communication  zwischen  Brust- 
höhle und  Bauchhöhle.  Nur  in  seltenen  Fällen  sind  auch  wirk- 
liche Hemien  des  Zwerchfells  beobachtet  worden,  indem  näm- 
lich in  Folge  partieller  starker  Verdünnung  des  Zwerchfells 
durch  theilweisen  Schwund  seines  muskulösen  Theiles  diese 
Stelle  dm*ch  die  andi'ängenden  Unterleibsorgane  nach  der 
Brusthöhle  hinauf  gedrängt  wird.  Diese  stark  verdünnte  Stelle 
des  Zwerchfells  bildet  dann  den  Bruchsack  für  die  nach  der 
Brusthöhle  hinauf  sich  empordrängenden  Unterleibsorgane.  Solche 
wirklichen  Zwerchfellsheimien  sind,  wie  die  Literatur  zeigt,  nur 
im  zehnten  Theile  aller  beschriebenen  Fälle  von  Zwerchfells- 
defecten  gefunden  worden.  Wir  besitzen  gute  Zusammen- 
stellungen aller  mitgetheilten  Fälle  von  Zwerchfellsdefecten. 
Lacher')  berichtete  im  Jahre  1880  über  276,  Thoma*)  im 
Jahre  1882  über  290  solcher  Beobachtungen.  Ich  selbst  sehe 
diese  Anomalie  zum  zweiten  Male.  Ueber  den  ersten  Fall  habe 
ich  1884  im  Verein  für  innere  Medicin')  berichtet.  Ich  besitze 
noch  das  Präparat.  In  jenem  Falle,  bei  einem  42jährigen 
Mädchen,  war  der  Defect  gleichfalls  auf  der  linken  Hälfte  des 
Zwerchfells,  aber  erheblich  grösser  als  in  dem  heute  demon- 
strirten  Präparat.  Er  liess  4  Finger  hindurch  und  es  waren 
durch  diese  Zwerchfellsöffnung  in  die  linke  Pleurahöhle  hin- 
durchgedrungen der  ganze  Magen,  mehrere  Dünndarmschlingen, 


1)  DeutscheB  Archiv  für  klinische  Medicin,  27.  Bd.,  Seite  268. 

2)  Virchow'B  Archiv,  88.  Bd.,  Seite  515. 

8)  Deutsche  med.  WochenBohrift  1884,  No.  14* 
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ein  Theil  des  Colon  tranBversnm,  die  Milz  nnd  der  ganze  linke 
Leberlappen.  Hierdurch  war  die  linke  Lnnge  sehr  stark  retra- 
hirt  und  das  Herz  ganz  in  die  rechte  ThoraxhSÜfte  herüber- 
gedrängt worden.  Ich  zeige  hier  noch  eine  colorirte  Abbildung 
des  Situs  der  Organe  in  jenem  Falle.    (Folgt  Demonstration.) 

Die  Hernia  diaphragmatica,  wie  wir  die  Zwerchfells- 
defecte  gewöhnlich  bezeichnen,  ist  auf  der  linken  Zwerchfells- 
hälfte nach  den  Zusammenstellungen  in  der  Literatur  sechsmal 
so  häufig,  als  auf  der  rechten  Hälfte.  Auf  der  rechten  Zwerch- 
fellshälfte gewährt  die  grosse  Oberfläche  der  Leber  einen  Schutz 
gegen  das  Eindringen  der  Unterleibsorgane  in  die  rechte  Brust- 
höhle. Auch  ist  die  congenitale  Bildung  rechtsseitiger  Lücken 
im  Zwerchfell  schon  deshalb  selten,  weil  in  der  ersten  Fötalzeit 
die  Leber  mit  dem  Zwerchfell  innig  zusammenhängt.^) 

Was  die  Diagnose  der  Zwerchfellsdefecte  mit  Hindurchtritt 
von  Unterleibsorganen  in  die  Brusthöhle  während  des  Lebens 
betrifft,  so  ist  sie  nur  in  den  Fällen  möglich,  wo  die  in  die 
linke  Pleurahöhle  hindurchgetretenen  Organe  der  Magen  und 
Darmschlingen  sind.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Diagnose 
selbstverständlich  unmöglich.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo 
Magen  und  Darmschlingen  in  die  Pleurahöhle  eingedrungen  sind, 
brauchen  die  hierdurch  erzeugten  Erscheinungen  physicalischer 
und  functioneller  Natur  nicht  immer  so  auffällige  zu  sein,  wie 
man  es  von  vornherein  annehmen  sollte.  Und  so  erklärt  es 
sich,  dass  die  Diagnose  der  Zwerchfellshemien  nach  den  An- 
gaben in  der  Literatur  erst  6  mal  während  des  Lebens  gestellt 
worden  ist,  und  zwar  5  mal  mit  Wahrscheinlichkeit,  Imal  mit 
Sicherheit.  Ich  habe  bei  der  Mittheilung  meines  ersten  Falles 
auf  ein  Symptom  auftnerksam  gemacht,  nämlich  auf  Dislocation 
des  Herzens  nach  rechts  bei  sehr  grossem  linksseitigem  Zwerch- 
fellsdefect  mit  Hindurchtritt  von  Magen  und  Darmschlingen  in 
die  linke  Pleurahöhle.  Auf  dieses  Symptom  wäre  in  Zukunft  zu 
achten.  Da  nämlich  sämmtliche  Ursachen  ftir  die  Dislocation 
des  Herzens  nach  rechts,  mit  Ausnahme  linksseitiger  Zwerchfells- 
defecte, gut  gekannt  sind,  so  könnte  auf  dem  Wege  der  Aus- 
schliessung derselben,  sowie  Ausschliessung  der  angeborenen 
Dextrocardie  in  Folge  von  Situs  viscerum  inversus,  in  einem  ge- 


1)  Vgl.  die  von  Waldeyer  im  AnschloBs  an  meinen  Vortrag  be- 
schriebene Entwickelungsweise  des  Zwerchfells,  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1884,  Ko.  14. 
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gebenen  Falle  der  Verdacht  entstehen,  dass  als  Ursache  der 
Herzdislocation  eine  Hemia  diaphragmatica  sinistra  vorliege. 
Und  wenn  dieser  Verdacht  erst  entsteht,  so  wtlrde  die  weitere 
Untersuchung  in  dieser  Richtung  wohl  zu  der  wirklichen  Dia- 
gnose führen. 


XXII. 

Zur  Kenntniss  der  Blasensteine  bei  Frauen. 

Von 

Otto  HankiewtcK. 

Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
die  Krankengeschichte  eines  merkwürdigen  Falles  von  Blasen- 
stein zu  richten  und  erlaube  mir  einige  Bemerkungen  daran  zu 
knüpfen,  welche  mir  für  die  Praxis  der  Laparotomieen  von 
einigem  Belang  zu  sein  scheinen. 

Die  Krankengeschichte  lautet: 

Frau  Schm.  aus  Berlin,  48  Jahre  alt,  bietet  in  ihrer  und  der  Fa- 
milie Anamnese  nichts  Besonderes.  Ihre  Menses  waren  immer  sehr 
nnregelmässigf,  sie  ist  niemals  schwanger  gewesen.  Anfiäng  1891  be- 
merkte die  Patientin  eine  ungefähr  hühnereigroase  Gesohwulst  in  der 
linken  Seite  des  Unterleibes;  da  die  Geschwulst  in  wenigen  Wochen 
stark  wuchs,  wurde  ihr  von  verschiedenen  Aerzten  die  Operation  ange- 
rathen  und  dieselbe  am  16.  März  1891  von  Herrn  Dr.  Bumpf  ausge- 
führt. Nach  freundlicher  Mittheilung  des  Herrn  CoUegen  Rumpf  fand 
sich  ein  grösseres  Myom  vor;  da  aber  noch  viele  kleine  Myome  vor- 
handen waren  und  die  von  ihrem  Manne  geschiedene  Frau  kurz  vor 
dem  Klimax  stand,  wurden  Uterus,  Ovarien  und  Eileiter  durch  die  La- 
parotomie entfernt.  Die  Operation  ist  gut  verlaufen,  nach  3  Wochen  Ent- 
lassung; nur  wurde  Patientin  während  der  ersten  8  Tage  je  zweimal 
catheterisirt,  da  sie  nicht  allein  uriniren  konnte.  Dann  stellte  sich  die 
spontane  Harnentleerung  wieder  ein,  doch  bemerkte  Patientin  nach  der 
Entlassung,  dass  der  Harn  trübe  nschleimig**  sei  und  bald  klagte  sie 
über  Brennen  beim  Harnen.  Thee  u.  s.  w.  fruchtete  nichts.  Im  Mai 
1891  fand  College  Herzberg  starke  Gystitis  und  Urethritis,  ammonia- 
kalischen  Urin.  Im  Februar  1892  wurde  Patientin  in  der  Poliklinik 
des  Herrn  Professor  Litten  behandelt;  sie  brachte  —  nach  freundlicher 
Auskunft  des  Herrn  Litten  —  einen  mandelgrossen  und  mandelförmigen 
Stein  mit,  der  ihr  beim  Uriniren  nach  vorherigen  kolikartigen  Schmerzen 
rechts  abgegangen  war;  derselbe  bestand  grösstentheils  aus  kohlensauren 
und  phosphorsauren  Salzen  (Kalk  und  Magnesia).  Es  bestanden  kolik- 
artige Schmerzen,  die  durch  Narcotica  beseitigt  worden;  später  aali- 
nische  Diuretica.   Objectiv  war  die  rechte  Niere  leicht  palpabel ;  dieselbe 
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eradiieD  etwu  vergrSasert  and  war  sohmenbE^,  was  später  nicht  mehr 
der  Fall  war. 

Ende  Juni  suchte  die  Patientiii  meine  Poliklinik  aaf;  brennende 
Sohmerieo  beim  Harnen,  trüber,  meist  blntlger,  stark  riechender  Urin 
wm^en  geltlagt.  Der  Ham  reagirte  ammoniakaliach,  ans  Hikroskop 
leigte  viele  rothe  und  weiase  Blutkörperchen,  Gonglomerate  von  Leneo- 
cyten  (Abgüsse  der  Saramelrtlhrchen?),  Sargdeckelcrystalle ;  1 — IV  °/<» 
Albmnen  war  vorhanden;  der  asdimentirt«  oud  flitrirte  Urin  war  nicht 
klar,  sondern  zeigte  jene  Opalescenz,  jene«  Schillern  bei  dorchfitllendem 
Licht,  welches  viele  als  charakteristisch  für  Nicrenbeckeuaffectianen 
halten.  Die  Steinsonde  ergab  vollen  Klang  und  konnte  ein  ungefSbr 
2i  cm  langer,  1  cm  breiter  und  hoher,  barter  Stein  im  linken 
Tbeil  der  Blase  nachgewiesen  werden;  aneb  das  Cyetoskop  zeigte 
nach  langwieriger  Ausspülung  den  Stein  und  seine  OrässenveThiUtniäse 
in  ÜbereinstimmendeT  Weise.  Die  bimanuelle  Palpation  erwies  die  Ab- 
wesenheit des  Utems  und  seiner  Adneie  und  dasVorhandenaein  eines  ling' 
lieben  festen  ESrpers  in  der  linken  Seite  des  Bauches.  Die 
Mher  vergrSsserte  ret^teNiere  war  nicht  vergrössert  nud  nicht  sohmerEhafi, 
die  linke  Niere  'war  palpabel,  vielleicht  etwas  vergrüsscri,  aber  nicht 
sclunerzhaft,  auch  längs  der  Ureteren  war  ein  ächraers  nicht  nach- 
weisbar. Kaoh  Ittngeru  Vorbereitung  der  Blase  durch  B«ttmhe,  8  proc. 
BorsSnre  und  1—10'/,,  HölleuateinlitBung-SpQlangen  und  nach  Entlee- 
rung de«  Darmtraotng,  sclirttt  ich  am  20.  Jnli  nnter  gütiger  Assistenz 
der  Herren  Abel  und  Meyer  zur  Lithotripsie  in  Ghloroformnarkose. 
Der  St^n  war  sehr  hart  und  wegen  seiner  OrOsse  nnd  seltsamen  La- 
gemng  links  schwer  Faaabar,    doch  gelang  es,  ihn  tbeilweise  zu  zermal- 


a.  Geknüpfter  Seidenfaden,  Kern  des  grossen,  operirten  Pbospbatateins. 
—  b.  Kleinere,  nach  der  Lithotripsie  spontan  entleerte  Seidenfäden.  — 
e.  Durchsügter  spontan  entleerter  PhoBphatstein,  dessen  Kern  ein  Seiden- 

Saäen  bildet. 

Die    Fäden    sind    thatsächUcb    dentlicber    inkmsKrt,    als    es    ans    der 

Zeichnung  ersichtlich  ist. 
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men;    c^eringfBgige   Blasenblntimg:    naoh    einstfindiger  Naiicose    Unter- 
brechung der  Operation.    Nach  4  Tagen,  nachdem  der  Harn  ganx  blat- 
frei  geworden,  am  24.  Jnni  wiederholte  Litiiotripsie  nnter  Gocainanfathesie ; 
es  fiel  aaf,  dass  ein  grösBeres  Stflck  des  Steines   an    der  linken  und 
hinteren   Wand   der   Blase   festsass   und  schwer  mit  dem  Litho- 
triptor  loszulösen  war;   endlich   gelang   dies,   das  Stflck  wurde  von  den 
Zähnen  des  Instrumentes  zermalmt,  der  Lithotriptor  Hess  sich  aber  nicht 
schliessen ;  als  ich  denselben  behufis  Besichtigung  und  Reinigung  heraus- 
zog, fand  sich  im  Schnabel  dieser  7|  cm  lange,  geknüpfte,  mehr- 
fach verschlungene  Seidenfaden  (Fig.  la).    Die  Operation  konnte 
nicht  beendigt  werden,  da  die  Gocainwirkung  vorbei,  die  Patientin  sehr  un- 
ruhig  war   und   das  Auspumpen   mit   dem  Guyon^ sehen  Aspirator  der 
Kranken  zu  viel  Schmerzen  bereitete;   Chloroform   sollte  wegen  vorsns- 
gegangener  Nahrungsaufhahme   nicht   gereicht   werden.    Der  Urin    war 
nach  8  Tagen  blutArei;    Patientin  nach  Hause  entlassen,  wird  alle  Tage 
mit    Borsäure    ausgespült.     Eine   cystoskopische    Untersuchung   Anfisng 
August  gab  das  Bild  eines  chronischen  Blasencatarrhs  und  Steintrümmer. 
Der  Ort  in  der  linken  Seite  der  Blase,  wo  der  Stein  festgesessen  hatte, 
ergab   trotz   genauer   Beobachtung  nichts  Besonderes.    Am  13.  Angnnt 
wird,   da   sich   in  Folge   der   mangelhaften  Auspumpung   der  Blase  der 
Blasencatarrh  nur  langsam  bessert,  unter  Ghloroformnarcose  in  der  Poli- 
klinik nochmals  lithotripsirt  und,  da  die  Auspumpung  wiederum  Schwie- 
rigkeiten macht,    die  Harnröhre  mit  Simonis  Dilatatorien  erweitert,  so 
dass  einige  grössere  Fragmente   instrumenteil   entfernt  werden  konnten. 
Kein  Fieber.    Harn  nach  4  Tagen  blutfrei;  die  Urethra  etwas  suggillirt. 
Die  Gystitis  bessert  sich  langsam;   kleinere  Stückchen  Seidenfaden  wer- 
den mit  dem  Harn  entleert  (Fig.  Ib). 

Mittlerweile  war  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Litten 
der  erwähnte  mandelgrosse  Stein  zugegangen;  ich  lege  denselben 
hier  vor;  der  parallel  zur  grössten  Sägefläche  angelegte  Sägeschnitt  er- 
weist auch  als  Kern  dieses  Steines  einen  Seidenfaden,  um  den 
herum  sich  das  Goncrement  entwickelt  hat  (Fig.  1  c).  Die  bei  der  Lithotripsie 
gesammelten  Steintrümmer  haben  ein  grauweisses  Aussehen;  sie  sind 
ausserordentlich  hart,  man  erkennt  deutlich  Schichtung  an  ihnen;  che- 
misch bestehen  sie  aus  Erdphosphaten  und  kohlensaurem  Kalk;  ihr  Ge- 
wicht beträgt  getrocknet  16,5  gr,  ungefähr  ebenso  viel  ist  verloren  ge- 
gangen, so  dass  der  Stein  ungefähr  80  gr  schwer  war.  Nach  Ebstein^s 
Methode  entkalkte  Steintrümmer  ergeben  ein  geschichtetes  organisches 
Gerüst,  welches  sich  gut  färbt,  aber  keine  Zellen  und  Zelltrümmer  er- 
kennen lässt. 

Die  Patientin  befand  sich  bis  8  Wochen  nach  der  Operation  gut 
kein  Fieber,  Harn  blutft*ei  und  klarer,  was  noch  durch  Borsäureausspü- 
lungen der  Blase  befördert  wurde.  Leider  entstand  8Vi  Wochen  nach 
der  Operation,  nachdem  die  Patientin  sich  schon  lange  vom  Bett  erhoben 
hatte  und  ihrer  Beschäftigung  nachzugehen  begann,  unter  hohem  Fieber 
bis  40®  G.  eine  Pyonephrose  links,  die  eine  Febris  continua  remittens 
veranlasst  und  die  Kräfte  der  Patientin  zu  untergraben  droht;  der  Eiweiss- 
gehalt  des  flltrirten  Harns  beträgt  2  Voo  (Essbach). 

Meine  Herren !  Grössere  Blasensteine  bei  Franen  ge- 
hören im  Allgemeinen  zu  den  Seltenheiten,  da  bei  der  Weite 
und  der  relativen  Kürze  der  weiblichen  Urethra  und  bei  der 
geringen  Scblussfähigkeit  der  weiblichen  Blase  in  Folge  Mangels 
der  Prostata  Fremdkörper  und  Steine,  bevor  dieselben  durch 
Apposition    grösser   werden   können,    aus  derselben  ohne  grosse 
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Schwierigkeiten  spontan  entleert  zu  wei'den  pflegen;  auch  in 
unserem  Falle  vnrde  ein  Stein  auf  diesem  Wege  aus  der  Blase 
entfernt.  Eine  genauere  Untersuchung  und  ein  Durchsägen  dieses 
entleerten  Steines  wlirde  die  Ursache  der  Steinbildung  aufgedeckt 
haben  und  zu  weiterer  Untersuchung  der  Patientin  Anlass  ge- 
geben haben.  Nun  ist  ja  freilich  diese  Ursache  der  Steinbildung 
keine  ganz  gewöhnliche.  Dass  sich  Steine  um  allerhand  Dinge 
in  der  Blase  bilden  können,  ist  bekannt;  ich  brauche  nur  auf 
die  klinische  Erfahrung  und  die  bekannten  Versuche  von  Stu- 
densky  und  Anderen  hinzuweisen.  Auch  Seidenföden  werden 
häufiger  als  Kerne  von  Blasensteinen  erwähnt,  aber  immer  nur 
solche,  welche  von  direkten  Operationen  an  der  Blase  herstam- 
men, z.  B.  von  der  Sectio  alta,  von  Blasenscheidenfisteln-Opera- 
tionen.  Hier  liegt  der  Fall  anders.  Hier  sind  Ligaturfäden 
von  einer  Exstirpatio  uteri  in  die  Blase  gelangt  und 
haben  die  Veranlassung  zur  Steinbildung  abgegeben.  Auf  welche 
Weise  dieselben  in  die  Blase  gekommen  sind,  ist  nicht  sicher 
zu  eruiren;  es  liegen  drei  Möglichkeiten  vor:  1.  Die  Blase  ist 
beim  Unterbinden  mitgefasst  worden  und  ein  Stück  derselben  ist 
necrotisch  geworden ;  dafür  könnte  die  Unmöglichkeit  des  spontanen 
Harnlassens  nach  der  Laparotomie  und  die  Nothwendigkeit  des 
Catheterismus  während  der  ersten  3  Tage  nach  der  Operation 
angeführt  werden;  doch  weiss  jeder  nur  einigermaassen  Erfah- 
rene, dass  der  Harnentleerung  nach  Laparotomien  häufig  nach- 
geholfen werden  muss.  Ferner  wäre  es  dabei  wohl  zu  erheb- 
lichen Schmerzen  und  zu  starker  Eiterung  gekommen,  welche 
nicht  beobachtet  worden  sind. 

2.  Um  die  Ligaturfäden  kann  einAbscess  entstanden  sein, 
der  nach  der  Blase  durchgebrochen  ist  und  die  Fäden  in  die 
Blase  entleert  hat.  So  verhielt  es  sich  in  zwei  unten  berichteten 
Fällen  von  Nitze  und  Dittel  nach  Ovaiiotomien,  in  dem  von 
V.  Mandoch  nach  der  Exstirpatio  uteri  totalis  per  laparotoriam. 

3.  Die  Seidenfäden  haben  als  Fremdkörper  gewirkt  und 
zu  einer  Entzündung  Veranlassung  gegeben,  in  die  auch  die  be- 
nachbarte Blasenwand  einbezogen  worden  ist  und  auf  diese 
Weise  sind  die  Fäden  in  die  Blasenwand  bezw.  in  das  Blasen- 
lumen gelangt. 

In  der  Literatur  habe  ich  nur  zwei  analoge  Fälle  und  einen 
ähnlichen    finden    können,     v.  Mandoch')    berichtet   von    einer 

1)  Y.  Mandoch,  Gorrespondenzblatt  der  Schweizer  Aerzte  1882, 
No.  10. 
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43  jährigen  Frau,  welcher  die  Totalexstirpation  des  Uteinis  nach 
Frennd  wegen  eines  Fibroids  der  Oebärmutter  im  städtischen 
Krankenhause  zu  Schaff  hausen  gemacht  worden  war;  am  27. 
Tage  nach  der  Operation  war  bei  einer  Blasenausspülung  ein 
Seidenfaden  entleert  worden,  auf  welchen  Umstand  kein  weiteres 
Gewicht  gelegt  wurde;  der  Faden  stammte  unzweifelhaft  von 
einer  Peritonealnaht  her.  Die  Patientin  kehrte  nach  reichlich 
einem  halben  Jahre  mit  den  Symptomen  eines  Blasensteins  wie- 
der, welcher  zwar  beweglich,  aber  mit  der  hinteren  Blasenwand 
durch  einen  Seidenfaden  verbunden  war.  Nach  Dilatation  der 
Urethra  mit  Simon 's  Speculis,  wurde  unter  Führung  des  linken 
Zeigefingers  eine  Co op er' sehe  Scheere  eingeführt  und  der  Faden 
mit  dieser  nahe  der  Blasenwand  durchtrennt.  Der  1,5  cm  dicke, 
3  cm  lange,  5  gr  schwere  Uratstein  liess  sich  leicht  extrahiren. 

Nitze^)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
35jährigen  Frau,  bei  welcher  zwei  Jahre  nach  einer  Ovariotomie 
durch  eitrige  Perforation  Seidenligaturen  in  die  Blase  gelangten, 
welche  sich  stark  inkrustirten  und  den  Kern  eines  Concrements 
bildeten,  welches  nach  und  nach  von  verschiedenen  Operateuren 
zertrümmert  wurde.  Es  entleerte  sich  nach  der  ersten  Litho- 
tripsie  ein  1  Vs  cm  langer  Seidenfaden  spontan,  nach  der  zweiten 
Lithotripsie  durch  Dr.  Nitze  abermals  spontan  dicke  Seiden- 
fllden;  hierauf  entleerte  Nitze  mit  dem  Lithotriptor  ganze  Con- 
volute  von  Seidenf^den,  die  in  der  Blasenwand  fixirt  waren. 
Das  Cystoskop  zeigte  jetzt  auf  der  linken  Seite  der  Blase  eine 
rosafarbene  Papille,  in  welcher  ein  längerer  und  ein  kürzerer 
Seidenfaden  festsassen.  Der  längere  Seidenfaden  wurde  am  fol- 
genden Tage  entfernt,  um  den  kürzeren  Schenkel  der  Schlinge 
bildete  sich  ein  Stein,  welcher  3  Monate  später  von  Oross  in 
Philadelphia  beseitigt  wurde. 

In  dem  letzten  bekannt  gewordenen  Falle,  wo  ein  Seiden- 
faden nach  einer  Laparotomie  in  die  Blasenwand  gelangte, 
war  es  bei  seiner  Entdeckung  noch  zu  keiner  Steinbildung  ge- 
kommen. V.  Dittel*)  publicirt  im  vorigen  Jahre  in  einem 
Vortrage  über  „Fremdkörper  der  Harnblase''  die  Kranken- 
geschichte einer  49jährigen,  ein  Jahr  vorher  von  Bill- 
roth   wegen   zweier   Ovarialtumoren   laparotomirten   Frau,   die 


1)  Nitze,    Lehrbach   der   Cystokopie,   Wiesb.,   Bergrniiuin>    1S89, 
S.  178,  und  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVI,  8. 

2)  V.  Dittel,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  12,  S.  221. 
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wegen  Nephrolithiasis  und  Cystitis  in  seine  Behandlung  kam. 
Das  Cystoskop  zeigte  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  zwei 
schattige  Stellen,  die  den  Eingang  in  Divertikel  markirten. 
Unterhalb  derselben  war  ein  schattiger  Halbkreis,  aus  dessen 
Mitte  zwei  wie  mit  phosphatischem  Staub  leicht  bedeckte  Strei- 
fen, welche  später  spiralig  aufgewunden  erschienen,  heraustraten, 
IV}  lind  1  cm  lang;  dieselben  vereinigten  sich  in  einem  spitzen 
Winkel  und  verloren  sich  dann  in  einem  warzigen,  seicht  kolbig 
hervorragendem  Gewebe  dieser  Blasengegend.  Dittel  glaubt, 
dass  der  Seidenfaden  in  die  Blase  „  hineineiterte ".  Er  entfernte 
die  Schlinge  durch  ein  neben  dem  Cystoskop  eingeführtes,  mit 
festen  Fassbacken  versehenes  Instrument,  wie  es  die  Laryngo- 
logen  gebrauchen.*) 


1)  Nach  Abschlnss  dieses  Vortrages  wurde  ich  Ton  Herrn  Dr.  Leo- 
pold Landau-Berlin  darauf  auftnerksam  gemacht,  dasB  er  im  Jahre 
1888  in  der  Berliner  Medicinisohen  Gesellschaft  einen  ähnlichen  Stein 
demonstrirt  habe.  Ich  finde  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  Medici- 
nischen  Gesellschaft  folgenden  Bericht  (1888/84,  I,  S.  164): 

Herr  Landau:  Ich  erlaube  mir  einen  Stein  vorzuzeigen,  den  ich 
vor  einigen  Monaten  aus  der  Blase  einer  Frau  ezstirpirt  habe.  Die 
Hülle  zu  dem  Kern  des  Steins  wird  durch  einen  Faden  gebildet,  den 
Sie  hier  oben  hängen  sehen.  Ich  habe  den  Stein  noch  nicht  durch- 
gesägt, doch  glaube  ich,  dass  der  Faden  durch  die  ganze  Länge  des- 
selben hindurchgeht. 

Der  Faden  ist  auf  eigenthümliche  Weise  in  die  Blase  gelangt.  Die 
Frau  habe  ich  vor  2 — 8  Jahren  ovariotomirt,  die  Ligaturen  waren,  wie 
gewöhnlich,  versenkt  worden  und  sie  hatte  lange  Zeit  nach  der  Opera- 
tion eine  Parametritis  bekommen.  Ein  halbes  Jahr  darauf  stellten  sich 
Blasenbeschwerden  ein,  für  die  ich  keinen  rechten  Grund  auffinden 
konnte.  Die  Frau  entzog  sich  auf  einige  Monate  meiner  Beobachtung 
und  als  sie  wiederkam,  konnte  ich  diesen  Stein  constatiren.  Nun  ist  es 
ja  durchaus  gewöhnlich,  dass  um  Fremdkörper  Phosphat  herum  krystal- 
lisirt.  Interessant  ist  aber,  dass  das  um  einen  bei  der  Ovariotomie  ver- 
senkten Faden  geschieht,  und  zwar  deshalb  interessant,  weil  es  uns 
einen  Beweis  dafür  giebt,  dass  ein  solcher  Faden  aus  dem  parametralen 
Abscess  nicht  etwa  mit  einem  Male  durchbricht,  denn  sonst  würde  er 
durch  die  weite  Harnröhre  der  Frau  mit  einem  Male  entleert  worden 
sein  und  es  wäre  gar  keine  Zeit  zur  Steinbildung  geblieben.  Man  konnte 
nur  schliessen,  dass  der  Faden  vielleicht  aus  dem  Perforationsloch  in 
die  Blase  hineinragend,  lange  Zeit  in  diesem  Perforationsloch  festge- 
halten wurde,  vleUeioht  durch  einen  Knoten  oberhalb  der  Einmündungs- 
stelle,  so  dass  sich  allmählich  die  Ooncretion  um  diesen  Faden  bildete. 
—  Der  Stein  befindet  sich  in  einem  Londoner  Museum. 
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Ueber  die  Nothwendigkeit,  diese  Blasensteine  und  Fremd- 
körper unter  allen  Umständen  zu  entfernen,  ist  nicht  zu  rechten ; 
auch  in  einem  solchen  Falle,  wie  in  dem  meinen,  wo  die  Nieren 
von  vornherein  suspect  sind,  theils  in  Folge  der  Beschaffenheit 
des  Urins,  theils  wegen  der  langen  Dauer  der  Erkrankung.  Eis 
^agt  sich  nur,  welche  Methode  zur  Entfernung  der  Steine  und 
Seidenfäden  die  geeignetste  ist.  Die  Sectio  vesico-vaginalis 
ist  von  vornherein  zu  verwerfen,  da  sie  keinen  grossen  Raum 
giebt  und  man  sich  nur  durch  das  Gefühl  die  vom  Cystoscop 
vorher  bestimmten  Stellen  an  der  Blasenwand  aufsuchen  muss; 
sie  ist  um  so  mehr  zu  verwerfen,  da  man  nach  vorgän^ger 
Dilatation  der  Urethra  Instrumente  neben  dem  Cystoskop 
einfuhren  kann  und  so  Steine  und  Seidenfäden  extrahiren  kann, 
ohne  einen  blutigen  Eingriff  vorzunehmen.  Aber  auch  dieses 
Vorgehen  beleidigt  die  bis  dahin  intacte  Urethra  sehr  und  so 
ist  wohl  am  meisten  indicirt  nach  vorheriger  Cystoskopie,  den 
Stein  mit  dem  Lithotriptor  zu  zertrümmern  und  die  Seiden- 
fäden mit  demselben  Instrument  zu  extrahiren.  Sind  Seidenfäden 
allein  zu  entfernen,  so  kann  vielleicht  in  Zukunft  das  Nitze- 
sehe  Operationscystoskop  *)  gute  Dienste  thun,  wenn  seine 
Construction  solider  und  dauerhafter  gelungen  sein  wird.  Dieses 
Instrument  vereinigt  in  sich  die  Vortheile  der  Beleuchtung  und 
der  Function  als  Pincette.  Als  ultimum  refugium,  wenn  alle 
diese  Methoden  scheitern,  bleibt  noch  die  Sectio  alta. 

Man  sollte  glauben,  dass  die  Lithotripsie  bei  Frauen 
geringere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  beim  Mann.  Dem  ist 
aber  nicht  so;  wenn  auch  die  Einführung  des  Instruments  in 
die  weibliche  Harnröhre  und  Blase  ohne  Hindernisse  möglich 
ist,  so  ist  doch  das  Erfassen  des  Steins  und  der  Fragmente 
desselben  schwieriger  als  beim  Mann,  in  Folge  der  grösseren 
Ausdehnung  und  der  Unregelmässigkeit  des  Operationsfeldes. 
Während  beim  Manne  die  Steine  meist  im  Fundus  hinter  der 
Prostata  liegen  und  der  Operateur  ftlr  seinen  Lithotriptor  einen 
Stützpunkt  hat,  so  dass  er  dui^ch  Druck  des  Schnabels  auf  den 
tiefsten  Theil  der  Blase  die  Steintrümmer  immer  wieder  an  der 
alten  Stelle  sammeln  und  fassen  kann,  fällt  dies  bei  der  Frau 
weg  und  hat  man  hier  das  einzige  Hülfsmittel,  sich  den  Stein 
von    der  Scheide    aus   durch    einen  Gehülfen    fixiren   zu  lassen, 


1)  Gentralblatt  für  Chirurgie  und  Annales  des  maladies  des  organea 
genito-urinaires  1892. 
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wobei  jedoch  leicht  die  Blasenschleimhant  verletzt  werden  kann. 
Dazu  kommt  noch,  dass  bei  der  Aspiration  mit  dem  Kantschnk- 
ballon  sehr  häufig  die  Flüssigkeit  zwischen  Hamröhrenwand  und 
Evacuationscatheter  herausläuft,  so  dass  man  die  Blase  öfters 
füllen  muBs  oder  auf  diese  Weise  gamicht  zum  Ziel  kommt, 
sondern  sich  mit  der  einfachen  Blasenwaschung  begnügt,  oder 
aber  nach  vorheriger  Dilatation  der  Urethra  die  Steintrümmer 
mechanisch  mit  Instrumenten  entfernt,  wie  man  dies  bei  kleinen 
Steinen  überhaupt  zu  thun  pflegt. 

Die  Zusammenstellung  dieser  Fälle  von  Fremdkörpern  bezw. 
Steinen  in  der  Blase  belehrt  uns  von  Neuem,  dass  unser  ope- 
rationslustiges Zeitalter  neben  vielem  Guten  auch  manche  neue 
Gefahren  und  Krankheiten  schafit.  Die  Blasensteinkrankheit 
der  Frauen  ist  eine  Seltenheit.  Leroy  d'Etiolles  der  Vater*) 
hat  unter  1200  Steinkranken  nur  43  Frauen  gesehen.  Thomp- 
son') berichtet,  dass  er  unter  964  Steinkranken  nur  14  Frauen 
begegnet  sei.  Ultzmann')  berechnet,  dass  auf  200  steinkranke 
Männer  nur  1  steinkranke  Frau  kommt.  Diese  Zahlen  sprechen 
deutlich  für  die  Seltenheit  der  Erkrankung.  Sie  mahnen  Chi- 
rurgen und  Gynäkologen  bei  Operationen  an  der  Blase 
benachbarten  Organen  die  Ligaturen  der  Stümpfe 
möglichst  mit  einem  resorbirbaren  Material  zumachen, 
oder  sich  wenigstens  auf  die  nothwendigsten  Unter- 
bindungen zu  beschränken  und  die  Enden  der  Seidenfäden 
möglichst  kurz  abzuschneiden,  damit  die  fUr  Blasensteine 
so  wenig  disponirten  Frauen  nicht  durch  die  Folgen  solcher 
Operationen  langer  und  schwerer  Erkrankung  von  Seiten  der 
Blase  verfallen. 


1)  Leroy  d^Etiolles,  Tratte  pratiqae  de  la  gravelle.   J.  B.  BaU- 
llre  et  fils.   1866.   p.  447. 

2)  Annales  des  maladies  des  organes  g^nito-urinaires  1890.  p.  S22. 
8)  Ultzmann,    Dentsche   Chirurgie.    Krankheiten    der  Harnblase. 

1890.     Stuttgart,  Enke.    S.  285. 
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lieber  das  Sarcoma  chorion-deciduocellulare 

(Deciduoma  malignum). 

(Der   erste   operativ   geheilte   Fall.) 

Von 

^  Dr.  Sigmund  Ooltsehalk«  Berlin. 

M.  H.!  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Decidua 
nicht  blos  entzündlich  erkranken,  sondern  auch  von  wirklichen 
Neubildungen  heimgesucht  werden  kann.  Als  Zwischenglieder 
zwischen  der  Entzündung  und  der  Geschwulstbildung  der 
Schwangerschaftsschleimhaut  können  die  von  R.  Virchow*) 
entdeckte  Endometritis  decidua  polyposa  und  die  sog.  Decidual- 
und  Placentarpolypen  gelten. 

So  häufig  die  Endometritis  in  der  Schwangerschaft  ist,  so 
selten  sind  die  wirklichen  Neubildungen  der  Decidua. 

R.  Maier*)  war  wohl  der  Erste,  welcher  eine  echte  Ge- 
schwulst der  Decidua  im  Jahre  1876  beschrieben  und  sie  mit 
dem  Namen  „ Deciduoma"  belegt  hat.  Dass  diese  Bezeichnung 
sehr  ti*effend  gewählt  ist,  kann  ich  ebensowenig  anerkennen,  wie 
Sänger'),  der  mit  Recht  gegen  sie  polemisirt  hat,  einmal,  w^eil 
sie  nichts  besagt  und  zweitens,  weil  seit  der  Veröffentlichung 
von  R.  Mai  er  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  der  De- 
cidua als  Deciduome  beschrieben  sind.  Selbst  der  Erfinder 
dieses   Namens,   R.  Mai  er,   hat   von   vornherein   seiner  Arbeit 

1)  Virchow'8  Archiv,  Bd.  21. 

2)  Ueber  Geschwulstbildangen  mit  dem  Bau  des  Deciduagewebea. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  67.  p.  55. 

S)  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie.  IV.  Gon- 
gresa.    Bonn,  Mai  1891,   p.  888.    (Verlag  von  Breitkopf  &  Härtel.) 
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ttber  das  Deciduoma  zwei  Fälle  zu  Grunde  gelegt,  die  nichts 
mit  einander  gemein  haben  und  von  denen  nnr  der  eine  und 
zwar  erst  durch  die  erläuternden  Bemerkungen,  welche  jfingst 
Hegar^)  auf  dem  letzten  deutschen  Gynäkologen-Congress  zu 
diesem  Falle  gemacht  hat,  als  wirkliche  deciduale  Neubildung 
sicher  gestellt  ist.  Der  zweite  Fall  kann  nach  der  von  ß.  Mai  er 
gegebenen  Beschreibung  nur  als  eine  bösartige  Erkrankung  der 
Cervixschleimhaut  gedeutet  werden.  Mit  dieser  Deutung  stimmt 
nicht  nur  der  anatomische  Befund,  sondern  auch  die  Anamnese 
des  betreffenden  Falles  überein.  Wir  erfahren,  dass  eine  Mehr- 
gebärende in  den  vierziger  Jahren  an  unregelmässigen  Blutungen 
erkrankte,  „in-  und  ausserhalb  der  Menstruationszeit'',  die  zm* 
zur  Entdeckung  einer  Neubildung  im  Cervix  uteri  fahrten,  welche 
mit  ihrem  unteren  Ende  aus  dem  Muttermund  hervorragte  und 
operativ  entfernt  wurde.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  von  dem  be- 
treffenden Arzt  bei  dieser  Operation  die  malign  erkrankte 
Schleimhaut  mit  dem  Messer  aus  der  Cervixwand  circulär  heraus- 
geschnitten und  Maier  zur  mikroskopischen  Untersuchung  über- 
geben worden  ist.  Die  Periode  war  bei  der  betreffenden  Kranken 
nie  ausgeblieben,  so  dass  auch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
ftlr  eine  vorausgegange  Schwangerschaffc  erbracht  ist.  Nun  noch 
gar  diesen  Befund  als  einen  Beweis  daftlr  anzusehen,  dass  sich 
unter  Umständen  auch  im  Cervix  eine  Decidua  bilden  könne,  wie 
dies  R.  Mai  er  (a.  a.  0.  p.  69)  thut,  halte  ich  fOr  mehr  als 
gewagt. 

Nach  Maier  hat  Küstner ^)  als  Deciduome  polypös  auf- 
sitzende Deciduareste  beschrieben,  welche  nach  Aborten  weiter 
ernährt  wurden  und  zu  Geschwülsten  von  decidualem  Bau  aus- 
wuchsen. Ein  dritter  Autor,  Klotz*),  rechnet  hierher  einen 
Fall  von  Adenom  der  Decidua,  bei  dem  es  sich  um  eine  gänse- 
eigrosse  schwammige,  breit  aufsitzende  adenomatöse  Geschwulst 
aus  decidualen  Elementen  handelte,  die  klinisch  einen  durchaus 
gutartigen  Charakter  aufwies.  Schon  an  anderer  Stelle  (Deutsche 
Med.  Zeitung  No.  20,  1887)  hatte  ich  Gelegenheit  genommen, 
auf  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  dass  in  dem  Klotz 'sehen  Falle 
vielleicht  doch  ein  Abortus  der  4.  bis  5.  Woche  vorgelegen  habe, 

1)  Diflcussion  zu  Sänger ^b  Vortrag  „Ueber  Deciduome'*,  auf  dem 
4.  deutschen  Qynäkologen-Gongress  in  Bonn  1891.    Verhandl.  p.  340. 

2)  Küstner,  Deciduaretention  —  Decidnom  —  Adenoma  uteri 
Archiv  f.  Gynäkol.  18.  Bd. 

8)  Klotz,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  28. 


260 

bei  dem'  das  Ei  unbemerkt  abgegangen  nnd  die  Decidua  serotina 
dann  weiter  gewuchert  sei.  Insofern  es  sich  ja  auch  in  diesem 
Falle  um  ein  Uebermaass  des  Physiologischen,  eine  Hyperplasia 
partialis  nimia,  handeln  würde^  kann  man  die  Definition  als  Qe- 
schwnlst  gelten  lassen. 

Diesen  wenigen  so  verschiedenartigen  Decidnomen  haben 
sich  nnn  in  den  letzten  3  Jahren  verschiedene  Fälle  von  Deci- 
duoma  malignnm  angereiht,  denen  allerdings  ein  mehr  einheitlicher 
Charakter  eigen  ist.  Freilich  scheint  anf  Grand  der  erwähnten 
Hegar' sehen  Bemerkungen  schon  der  genannte  Mai  er 'sehe 
Fall  durchaus  bösartig  gewesen  zu  sein  und  kann  insofern  gleich- 
zeitig auch  als  der  erste  Fall  dieser  Gattung  gelten.  Wie 
Hegar  erzählt,  hat  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  kräftige  bis 
dahin  gesunde  Frau  im  Anfange  der  vierziger  Jahre  gehandelt, 
Mutter  mehrerer  Kinder,  bei  der  Hegar  eine  deciduale  Masse 
entfernt  hatte,  welche  er  für  ein  Abortivei  gehalten  und  R. 
Maier  zur  Untersuchung  überwiesen  hatte.  Wenige  Wochen 
nachher  stellten  sich  blutige  und  jauchig  seröse  Ausscheidungen 
ein,  und  Patient  erlag  nach  einigen  Monaten  einer  bösartigen 
Gebärmuttergeschwulst,  welche  von  einem  Arzte  in  Baden- 
Baden  für  Krebs,  d.  h.  malign  erklärt  wurde.  Hegar  selbst 
hatte  die  entfernte  Masse  ftlr  gutartig  gehalten  und  die  beste 
Prognose  gestellt. 

Wenn  nun  auch  dieser  Maier 'sehe  Fall  danach  gleichzeitig 
als  der  erste  Fall  von  Dcciduoma  malignum  anzusehen  ist,  so 
ist  es  doch  ein  Verdienst  von  Sänger,  zuerst  mit  Nachdruck 
auf  diesen  bis  dahin  unbekannten  Typus  bösartiger  decidualer 
Geschwülste  hingewiesen  zu  haben.  In  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burthülfe zu  Leipzig  erstattete  Sänger')  im  Jahre  1889  Bericht 
über  einen  sehr  bösartig  verlaufenen  Fall  von  malignem,  meta- 
stasirendem  Deciduom  oder,  wie  er  den  Krankheitsprocess  rich- 
tiger benannte,  von  decidualem  Sarcom. 

Dieser  Fall  betraf  eine  ganz  junge,  28 Jährige,  gesunde  Fran,  welche 
in  Folge  eines  Traamas  in  der  8.  Schwangerschaftswoche  abortirt  hatte.  Das 
Ei  war  unvollständig  abgegangen  und  mehrwöchentliche  starke  Blutungen 
waren  dem  Abort  gefolgt.  Als  dann  unter  hohem  Fieber  flbelrieehender 
AusflusB  eintrat,  räumte  Sänger  den  Uterus  von  anscheinend  zerfallenen 
Eiresten  aus,  worauf  die  Temperatur  abfiel  und  die  Blutungen  dauernd 
aufhörten.  Trotzdem  erholte  sich  die  Kranice  nicht,  sie  wurde  immer 
magerer  und  elender,  bis  etwa  nach  fünf  Monaten  unter  merklicher  Yer- 
grÖBserung  des  Gebärmutterkörpers  sich  eine  weiche,  sich  elastisch  an- 
nihlende  Geschwulst  in  der  rechten  Fossa  iliaca  bUdete,   welche  um  so 


1)  Gentralblatt  für  Gynäkologie  1889, 
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eher  anf  Tubercolose  yerdftchtig  erschien,  als  unter  heetiBohem  Aussehen, 
sich  trockener  Hasten  mit  spärlichem  Aaswurf  und  Kurzathmigkeit  ein- 
gestellt hatten.  Aufs  äusserste  abgezehrt,  erlag  Patientin  ihrem  schreck- 
lichen Leiden  etwa  7  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  der  Uterus  durchsetzt  von  theilweise  in  die  H5hle 
hineinragenden,  dunkelpurpurrothen,  schwammigen  Knoten  von  Wallnuss- 
bis  Apfelgrösse.  Metastasen  hatten  sich  in  der  Fossa  iliaca,  in  beiden 
Longen,  im  Zwerchfell  und  in  den  Rippen  gebildet.  Histologisch  er- 
wiesen sich  die  primären  Geschwulstknoten  mit  den  metastatischen 
Knoten  identisch,  neben  massenhaften  Blutherden  waren  sie  aus  Gruppen 
von  epitheloiden,  polymorphen,  grosskemigen,  offenbar  deoidualen  Zellen 
zusammengesetzt.  Auch  am  Bande  der  Knoten  fanden  sich  in  den 
Lungen  die  Alveolen  mit  Deciduazellen  angefüllt. 

Kaum  ein  Jahr  später  wurde  von  Pfeifer*)  aus  Chiari^s 
pathologischem  Institut  in  Prag  ein  analoger  Fall  beschrieben. 

Eine  86  jährige  Frau,  welche  vier  lebende  Kinder  normal  ausgetragen 
hatte,  war  Ende  December  1888  von  einem  Traubenmole  entbunden 
worden.  Danach  war  sie  gesund  bis  September  1889,  wo  im  Anschluss 
an  eine  Menstruation  auffallend  starke  Blutungen  auftraten,  die  sich  in 
unregelmässigen  Inteivallen  in  profuser  Weise  rasch  wiederholten  und 
Patientin  sehr  herunterbrachten.  In  den  Tagen,  an  welchen  Patientin 
nicht  blutete,  bestand  starker  Ausfluss.  Patientin  kam  in  Sohauta's 
Klinik,  wo  man  den  Uterus  vergrössert  fand,  aber  keine  exacte  Diagnose 
stellen  konnte.  Man  dachte  an  Tuberculose,  weil  Patientin  an  Athem- 
beschwerden,  Husten  und  Auswurf  eiterähnlichen  Sputums  litt.  Zu  einer 
Badicaloperation  war  Patientin  zu  schwach.  Unter  rapider  Abmagerung 
starb  Patientin  6  Monate  nach  der  Initialblutung. 

Bei  der  Obduction  zeigte  sich  der  Uterus  stark  vergrössert  14: 12^  :8Sf ; 
die  Wanddicke  IV4  cm.  Die  Uterushöhlo  war  ausgefdllt  mit  einem 
mannsfautgrossen  Tumor  mit  nekrotischer  Oberfläche,  welcher  im  Fundus 
an  der  linken  hinteren  Wand  fest  sass,  eine  ziemlich  weiche  Gonsistenz 
bot  und  auf  dem  Durchschnitt  sich  als  eine  röthlich  aussehende  Neu- 
bildung präsentirte,  welche  in  die  Muskulatur  der  Hinterwand  hinein- 
gewuchert war. 

Es  fanden  sich  femer  zahlreiche  Metastasen  in  den  Lungen  und 
zwei  kleine  metastatische  Geschwülstchen  in  der  Scheidenwand.  Die 
primäre  Uterusgeschwulst  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung gleich werthig  mit  den  metastatischen  Knoten  und  trug  einen 
deutlich  decidualen  Charakter. 

Schon  im  Jahre  1877  hatte  Chiari»)  selbst  drei  Fälle  von 
maligner  Geschwulstbildung  des  Uterus  im  Anschluss  an  Aborte 
bezw.  Puerperium  beobachtet  und  als  primäre  Uteruscarcinome 
beschrieben.  Sämmtliche  drei  Fälle  waren  in  einem  Zeitraum 
von  6  bis  9  Monaten  tödtlich  verlaufen.  Zwei  dieser  Kranken 
befanden  sich,  wie  die  Sänger'sche  Patientin,  in  dem  jugend- 
lichen Alter  von  23  bezw.  24  Jahren;    der    dritte  Fall  dagegen 


1)  Prag  er,  Medicinische  Wochenschrift  26/90,  p.  328. 

2)  Ueber  drei  Fälle  von  primärem  Carcinom  im  Fundus  und  Corpus 
des  Uterus.  Von  Dr.  Hans  Chiari.  Wiener  med.  Jahrbücher  1877, 
p.  864. 
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betraf  eine  42jährige  Fran.  Alle  drei  Franen  hatten  ca.  6  bis 
9  Monate  vor  ihrem  Tode  abortirt  bezw.  die  eine  am  normalen 
Ende  ihrer  Schwangerschaft  geboren. 

Der  Obductionsbefiind  war  in  allen  drei  Fällen  mehi*  oder 
weniger  gleich.  Der  Uterus  war  circa  mannsfanstgross,  seine 
Höhle  erweitert  und  seine  Wandung  durchschnittlich  2  cm  dick. 
Die  erweiterte  üterushöhle  war  mit  einer  höckerig,  zottigen  6e- 
schwulstmasse  von  rothgrauer  bis  dunkelrother  Farbe  angefüllt 
Die  Neubildung  hatte  sich  auch  hier  gerade  in  jenen 
Wandschichten  des  Uterus  entwickelt,  welche  sich 
an  der  Bildung  der  Placenta  betheiligen.  In  zwei  Fällen 
waren  mehrere  bis  haselnussgrosse,  rundliche,  scharf  begrenzte, 
ziemlich  derbe  Knoten  in  die  Muskulatur  durchgebrochen,  welche 
auf  dem  Durchschnitt  dunkelroth  aussahen.  Die  Excrescenzen 
in  dem  Uteris  bestanden  aus  einem  reich  vascuralisirten,  binde- 
gewebigen Stroma,  in  dessen  Maschen  Gruppen  von  grossen, 
epithelialen  Zellen  lagen. 

Auch  in  diesen  drei  Fällen  war  es  zu  Lungenmetastasen 
gekommen,  in  welchen  das  Stroma  durch  die  Alveolarsepta  ver- 
treten war,  so  dass  diese  letzteren  Haufen  von  epitheioidalen 
Zellen,  mit  Blutkörperchen  vermischt,  begrenzten.  In  dem  einen 
Falle  bestanden  gleichzeitig  noch  nussgrosse  Metastasen  beider- 
seits in  der  Ala  respertilionis,  in  einem  anderen  im  rechten 
Ovarium,  in  der  Scheidenwand  und  in  vielen  Lymphdrüsen  des 
kleinen  Beckens.  Chiari  hat  nun  nachti*äglich  diese  drei  Prä- 
parate bezüglich  ihres  histologischen  Baues  mit  dem  von  Pfeifer 
beschriebenen  Falle  verglichen  und  gleichartige  Processe  fest- 
stellen können.  Daher  will  er  diese  drei  Fälle  nunmehr  auch 
als  maligne  Deciduome  gedeutet  wissen.  Diesen  sechs  Fällen 
reiht  sich  ein,  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Gynäkologen  Gongress 
in  Bonn  von  Peter  Müller*)  verölflfentlichter  Fall  an. 

Peter  Müller  berichtet  über  die  Krankheitsgeschichte  einer  SO  jähr. 
Frau,  welche  bereits  6  Kinder  geboren  hatte  und  Jetzt  anter  allen 
Ssrmptomen  einer  schweren  Albuminurie  im  6.  Schwangerschaftsmonate 
in  der  Berner  Klinik  zur  Aufnahme  kam.  Es  wurde  hier  sofort  der 
künstliche  Abort  eingeleitet  und  bald  darauf  unter  starken  Blutungen 
eine  Blasen mole  ausgestossen.  Der  Uterus  war  nachher  noch  cnrettirt 
und  tamponirt  worden,  weil  die  Blutungen  andauerten.  Trotzdem  blieb 
die  Gebärmutter  gross,  und  schon  nach  einigen  Wochen  Hessen  sich 
neue  weiche  Massen  in  ihr  nachweisen.  Deshalb  wurde  die  Ausräumung 
wiederholt  und  knollige  Massen  entfernt,  worauf  die  Blutung  zunächst 
wieder  stand.    Bald  aber  zeigten  sich  Metastasen  in  der  Glutealgegend, 


1)  Yerhandlongen  des  IV.  Gongresses,  p.  341. 
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welche  jeden  operativen  Eingriff  unmöglich  machten.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  85 '  und  42  **,  der  Puls  zwischen  80  und  182.  Unter 
häufigen  Schtlttelfrösten,  Albuminurie,  röthlich  übelriechendem  Ausflusa 
in  Folge  neugebildeter  Wucherungen  im  Uterus,  und  unter  stetig  fort- 
schreitender Abmagerung  ging  die  Kranke  10  Monate  nach  Beginn  der 
Schwangerschaft,  4  Monate  nach  ihrer  Aufhahme  in  die  Klinik,  zu 
Grunde. 

Die  Obduction  konnte  leider  nicht  gemacht  werden,  so  dass  Peter 
Müller  seine  Diagnose  lediglich  auf  das  klinische  Bild  stützt,  welches 
in  der  That  dengenigen  der  anderen  obducirten  Fälle  derart  gleicht,  dass 
die  Diagnose  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Wenn  wir  einen  Rückblick  auf  die  hier  erwähnten,  bisher 
beobachteten  7  Fälle  von  sog.  malignen  Deciduom  werfen,  so 
wird  nns  sofort  eine  solche  auffallende  Uebereinstimmung  bezüg- 
lich des  Krankheitsbildes  und  des  objectiven  Befundes  entgegen- 
treten, dass  schon  vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus  eine 
Sonderstellung  der  vorliegenden  Neubildung  als  eine  Krankheit 
sui  generis  gerechtfertigt  erscheint.  Wohl  keiner  anderen  Form 
der  malignen  Geschwülste  ist  eine  so  rasche  Metastasenbildung 
eigen  und  diese  in  so  bestimmter  Richtung  —  in  jedem  einzelnen 
Falle  waren  die  Lungen  befallen  —  ausgeprägt,  wie  es  hier  der 
Fall  ist.  Geradezu  erschreckend  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der 
diese  Neubildung  den  kräftigsten  jugendlichen  Organismus  in 
höchstens  6  bis  9  Monaten  dahingerafft  hat.  In  keinem  dieser 
Fälle  war  es  bisher  möglich  gewesen,  vor  dem  Tode  die  Diag- 
nose überhaupt  zu  stellen,  oder  wenigstens  so  rechtzeitig,  dass 
an  eine  Radicaloperation  hätte  gedacht  werden  können,  obgleich 
sich  ein  Theil  derselben  in  den  Händen  berufenster  Gynäkologen 
befunden  hatte. 

Nur  allzu  berechtigt  waren  deshalb  die  Worte,  mit  welchen 
Sänger^)  seinen  Vortrag  über  Deciduome  in  Bonn  schloss: 
„Hoffen  wir  nun,  dass  weitere  Fälle  schon  an  der  Lebenden 
erkannt  und  durch  Totalexstirpation  des  Uterus  rechtzeitig  ge- 
heilt werden." 

Diese  Hofihung  hat  sich  recht  bald  erfüllt  in  dem  Falle, 
über  welchen  ich  mir  zu  berichten  erlaube  und  den  ich  als  hier- 
her gehörig  betrachte,  obgleich  er,  wie  wir  sehen  werden,  in 
histologischer  Beziehung  etwas  ganz  Neues  bringt.  Mein  Fall  darf 
wohl  schon  aus  diesem  Grunde,  weil  er  der  erste  dieser  Art 
ist,  welcher  durch  eine  Radicaloperation  —  die  vaginale  Total- 
exstirpation des  Uterus  und  seiner  Adnexa  —  geheilt  wurde, 
auf  allgemeines  Interesse  rechnen. 

1)  a.  a.  0. 
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£8  betriiR;  die  42 Jahrige  Fran  B.,  welche,  abgesehen  von  einer 
Scharlacherkrankung  im  14.  Lebensjahre,  stets  gesund,  nie  speciflsoii 
inficirt  gewesen  ist.  Die  Menstmation  begann  mit  14  Jahren,  sie  war 
regelmiisBig,  schmerzlos,  mittelstark,  in  vierwöchentlichen  Zwischen- 
räumen von  durchschnittlich  8 — 4tägiger  Dauer. 

Im  Jahre  1885  wurde  Patientin,  nachdem  sie  zweimal  abortirt 
hatte,  von  ihrem  Arzte,  Dr.  St.,  wegen  Retroflexio  uteri  mobilis  einer 
Pessarbehandlung  unterworfen.  Danach  concipirte  Patientin  und  gebar 
1886  ein  ausgetragenes,  lebendes  Kind,  das  im  ersten  Jahre  starb.  Im 
nächstfolgenden  Jahre  gebar  Patientin  zum  zweiten  Male  ein  Mädchen, 
das  am  Leben  blieb  und  bis  jetzt  dauernd  gesund  ist.  Die  Retroflexio 
recidivirte,  und  Patientin  abortirte  zum  dritten  Male  im  Sommer  1891. 
Bei  dieser  Gelegenheit  hatte  ein  anderer  Arzt  die  Excochleatio  uteri  mit 
dem  scharfen  Löffel  gemacht:  Patientin  war  dann  regelmässig  menstruirt 
bis  December  1891,  wo  sie  von  neuem  schwanger  wurde.  Im  Januar 
1892,  zur  Zeit  der  erwarteten  Menstruation,  zeigten  sich  an  einem  Tage 
nur  Blutspuren.  Seit  Anfang  Februar  hatte  Patientin  über  subjective 
Schwangerschaftsbeschwerden,  wie  Appetitlosigkeit  und  starke  Uebelkeit 
zu  klagen. 

Am  10.  Februar  wurde  Patientin  plötzlich  und  unerwartet  von  einer 
sehr  starken  Blutung  befallen.  Dr.  St.  fand  den  Uterus  dem  zweiten 
Schwangerschaftsmonate  entsprechend  vergrössert,  retroflectirt  und  von 
weicher  Gonsistenz,  so  dass  er  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  be- 
gümenden  Abort  stellte.  In  den  folgenden  Tagen  waren  die  Blutungen 
so  stark,  dass  wiederholt  tamponirt  werden  musste.  In  den  Blutabgängen 
fand  Dr.  St.  deutliche  Piacentarreste.  Da  die  Blutung  nicht  aufhörte,  so 
schritt  Dr.  St.  am  18.  Februar  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Frucht 
mit  dem  Blute  unbemerkt  abgegangen  sei  und  die  Blutung  durch  zurück- 
gebliebene  Deciduareste  unterhalten  werde,  zu  einer  Auskratzung  mit 
dem  scharfen  Löffel,  entfernte  dabei  zahlreiche  Deciduapartikel,  ppülte 
den  Uterus  mit  Greolin  aus  und  gab  innerlich  Hydrastis. 

In  den  nächsten  drei  Tagen  hatten  sich,  wohl  in  Folge  der  Aus- 
kratzung, starke  Wehen  eingestellt,  und  es  waren  wieder  grössere  Blut- 
klumpen abgegangen.  Am  21.  Februar  fand  Dr.  St.  den  Cervix  weit 
geöffnet;  er  fühlte  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  die  untere 
Kuppe  eines  länglichen,  schwammigen  Körpers,  welcher  sich  von  seiner 
Haftstelle,  der  rechten  Uternskante  im  Fundus,  mit  dem  Finger  glatt 
loslösen  Hess  und  nach  Dr.  St.  unzweifelhaft  ein  grosses  Stück  Placenta 
repräsentirte.  Die  ausgeräumte  Uterushöhle  wurde  mit  Jodoformgaze 
tamponh*t.    Die  Patientin  erhielt  innerlich  weiter  Hydrastis. 

Nachdem  die  Gaze  entfernt  war,  ging  es  der  Patientin  6  Wochen 
leidlich;  sie  fühlte  sich  zwar  auch  während  dieser  Zeit  schwächer  als 
nach  den  früheren  Aborten  und  hatte  starken,  röthlichen  Ausfluss,  Jedoch 
nur  sehr  geringe  intermittirende  Blutungen.  Am  8.  April  traten  aber  so 
heftige  Blutungen  auf,  dass  Dr.  St.  in  den  folgenden  Tagen  Uterus  und 
Scheide  wiederholt  tamponiren  musste.  Trotzdem  gelang  es  nicht,  die 
Blutungen  dauernd  zu  stillen,  an  dem  einen  Tage  waren  sie  stärker,  an 
dem  anderen  schwächer. 

Patientin  wurde  ungeduldig  und  wandte  sich  am  24.  April  an  einen 
hiesigen  Gynäkologen.  Derselbe  war  der  Ansicht,  dass  Piacentarreste 
zurückgeblieben  seien,  und  nahm  am  28.  April  im  Beisein  von  Dr.  St. 
eine  nochmalige  Abrasio  vor,  bei  welcher  nach  Aussage  von  Dr.  St.  nur 
wenige  Deciduafetzen  zu  Tage  gefordert  wurden. 

Patientin  blieb  weitere  5  Tage  in  klinischer  und  dsmn  noch  7  Wochen 
in  ambulanter  Behandlung  des  betreffenden  Gynäkologen.  Die  Blutungen 
waren  bald  nach  dieser  Auskratzung  wiedergekehrt  und  wurden    nunder 
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bestehenden  Retroflexio  zur  Last  gelegt.  Allein  anch  nach  der  Gorrectnr 
dieser  Lageanomalie  dauerten  sie  an  und  brachten  Patientin  sehliesslich 
so  herunter,  dass  sie  nicht  mehr  fähig  war,  das  in  ihrer  Nähe  gelegene 
Ambnlatorinm  dieses  Gynäkologen  anfensnchen.  Wie  Patientin  mir  sagte, 
8oUte  sie  dort  demnächst  mit  Elektrolyse  behandelt  werden. 

Am  24.  Jnni  Abends  wurde  Patientin  von  einer  so  heftigen  Blutung 
befallen,  dass  sie  ohnmächtig  wurde.  Da  der  behandelnde  Gynäkologe 
nicht  zu  Haus  war,  wurde  der  in  der  Nähe  wohnende  Arzt  Dr.  Alezander 
herbeigeholt.  Dr.  A.  fand  Patientin  im  Blute  schwimmend,  noch  halb 
ohnmächtig  vor,  in  der  Scheide  viel  geronnenes  Blut;  der  Oervix  war 
fBr  den  Finger  bequem  durchgängig,  die  erweiterte  Uterushöhle  ganz 
mit  scheinbar  placentaren  Massen  in  so  reichlicher  Menge  angefüllt,  dass 
Dr.  A.  zuerst  den  Eindruck  gewann,  als  handele  es  sich  um  einen  frischen 
Abort.  Es  gelang  Dr.  A.,  mehrere  Hände  voll  dunkelroth  aus- 
sehender, schwammiger  Massen,  welche  vorwiegend  in  der 
rechten  Uteruskante  und  im  Fundus  ganz  in  der  Tiefe  der 
Wand  hafteten,  mit  dem  Finger  zu  entfernen.  Die  Utemshdhle 
wurde  nach  der  manuellen  Ausräumung  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

Das  Allgemeinbefinden  machte  schon  damals  auf  Dr.  A.  einen  sehr 
ungünstigen  Eindruck.  Neben  den  Zeichen  hochgradigster  Anaemie,  wie 
Anschwellung  der  Ffisse,  kleinem  frequenten  Puls  (120),  bestand  krampf- 
artig auftretendes  Hüsteln,  welches  die  Kranke  sehr  quälte,  ohne  dass 
objectiv  an  der  Lunge  etwas  Krankhaftes  nachzuweisen  war.  Der  Urin 
war  eiweissfrei  und  blieb  auch  so  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit.  Ich  hebe  das  hervor,  weil  in  dem  Falle  von  Peter 
Müller  starke  Albuminurie  beobachtet  wurde. 

Da  Patientin  nach  Entfernung  der  Gaze  weiter  blutete,  so  kratzte 
auch  Dr.  A.  am  27.  Juni  den  Uterus  mittelst  des  scharfen  LöiTels  aus. 
Es  war  dies  also  die  dritte  Auskratzung,  welche  die  Kranke  im  An- 
schluss  an  diesen  Abort  durchmachen  musste. 

Nach  dieser  Auskratzung  schien  es  zunächst,  als  ob  der  Zustand 
sich  bessern  wollte.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  die  Uebelkeiten 
bei  nüchternem  Magen  und  die  Blutungen  hörten  auf,  nur  der  röthliche 
Ausfluss  bestand  weiter.  Allein  schon  nach  8  Tagen  stellte  sich  täglich 
wiederholt  Erbrechen  ein,  ohne  nachweisbare  gastrische  Störung,  bei  un- 
belegter Zunge.  Die  Hustenanfälle  kamen  wieder,  meist  trocken,  nur 
mit  spärlichem  Auswurf  und  diesmal  war  ein  Katarrh  der  Bronchien 
deutlich  nachweisbar.  Allmählich  war  auch  der  Ausfluss  blutiger  ge- 
worden, und  es  kehrten  die  Blutungen  anfangs  schwächer,  dann  stärker 
werdend  zurück.  Am  22.  Juli  wurde  die  Blutung  wieder  so  profus, 
dass  tamponirt  werden  musste.  Der  Uterus,  welcher  sich  nach  der 
Auskratzung  etwas  verkleinert  hatte,  war  fast  wieder  zur 
ursprünglichen  Grösse  herangewachsen. 

Die  zunehmenden  Störungen  im  Allgemeinbefinden,  vor  allem  aber 
die  unstillbaren  Blutungen,  veranlassten  Dr.  A.  am  28.  Juli  meinen  Ratfa 
bei  der  Kranken  nachzusuchen. 

Als  ich  den  elenden  Zustand  der  Patientin  zuerst  sah,  die  hochgradige 
Anaemie,  den  kleinen  frequenten  Puls,  das  Hüsteln  und  das  Erbrechen 
beobachtete,  den  Uterus  sehr  vergrössert  und  schmerzhaft  fand,  gab  ich 
sofort  dem  Verdachte  Ausdruck,  dass  hier  einer  jener  seltenen  Fälle  von 
sog.  malignem  Deciduom  vorliegen  könne.  Den  Gervix  fand  ich  ge- 
schlossen, den  Uterus  retroflectirt,  massig  weich  sich  anftihlend,  etwa  so 
gross,  wie  in  der  achten  Schwangerschaftswoche,  dabei  auffallend  be- 
weglich, so  dass  er  nach  der  Reposition,  wenn  man  ihn  los  Hess,  sofort 
wieder  in  seine  Retroflezionsstellnng  zurückschnappte.  Die  starke  Ver- 
grösserung  liess  auf  einen  fremden  Inhalt  schliessen;    die  Sondirung  er- 
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gab  darüber  Gewissheit,  es  Hessen  sich  im  Fundus  mit  der  Sonde  deut- 
lich UeinknoUige  Erhebungen  an  der  rechten  Kante  und  an  der  vor- 
deren Wand  nachweisen.  Ich  legte  sofort  einen  in  SolveoUösung  *)  des- 
inficirten  Laminariastift  in  den  Cervix  und  fand  denselben  am  anderen 
Tage  für  den  Finger  bequem  durchgängig.  Mehr  im  Fundus  waren  die 
rechte  Uteruskante  und  die  vordere  Wand,  die  sich  unzweifelhaft  als  ur- 
sprüngliche Placentarstelle  erkennen  Hessen,  mit  festhaftenden,  klein- 
knolligen, weichen  Massen  besetzt,  welche  den  oberen  Abschnitt  der  Höhle 
ganz  ausfüllten.  In  der  Wand  des  Fundus  rechts  fühlte  man  ein  scharf- 
randiges,  nicht  perforirendes  Loch,  etwa  von  der  Grösse  eines  Fünfpfennig- 
stückes, das  ich  als  durch  einen  scharfen  Löffel  erzeugt  ansah.  Im  Grunde 
des  Loches  waren  weiche,  bröcklige  Massen,  welche  sich  wie  Granulations- 
gewebe anfühlten.  Ich  entfernte  manuell  aus  der  rechten  Kante  und 
von  der  vorderen  Wand  eine  reichliche  Menge  (eine  150  gr  Flasche  voll), 
massig  weicher,  kleinknotiger,  bis  haselnussdicker,  dunkelrother  Massen, 
scheinbar  aus  Zotten  und  Deciduagewebe  zusammengesetzt.  Die  Aus- 
räumung mit  dem  Finger  war  durch  die  hartnäckige  Retroflexio  er- 
schwert und  deshalb  sehr  mühsam,  weil  die  G^chwulstmassen  sieh  nur 
in  kleineren  Knötchen,  nicht  aber  in  zusammenhängenden  Stücken,  lösen 
und  ans  der  Tiefe  der  Wand  an  der  Placentarstelle  sich 
immer  wieder  neue  Bröckel  mit  dem  Fingernagel  heraus- 
holen Hessen:  Wenn  ich  glaubte,  alle  Fetzen  an  einer  Stelle  hier  ent- 
fernt zu  haben  und  hoffte,  auf  unnachgiebige  Muskulatur  zu  stossen, 
fand  ich  immer  wieder  neue  Bröckel  in  der  Tiefe  der  Wand,  welche 
dem  Fingerdruck  nachgaben.  Ich  fühlte,  wie  unter  meinen  Fingern 
Yertiefiingen  in  der  Wand  entstanden,  die,  wenn  ich  die  Sache  forcirt 
hätte,  leicht  zur  Perforation  hätten  führen  können.  Ich  habe  dieses 
klinische  Phänomen  deshalb  so  betont,  weil  ich  es  in  diagnostischer 
Beziehung  für  wichtig  halte,  insofern  es  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
dafür  spricht,  dass  an  der  Placentarstelle  keine  gesunde  Muskulatur  vor- 
handen ist  und  dass  die  entfernten  Massen  zum  Theil  noch  tief  innerhalb 
der  Muskulatur  gelegen  und  dieselbe  zerstört  haben  müssen. 

Dieses  deutliche  klinische  Zeichen  eines  tief  in  der  Muskulatur  an  der 
Placentarstelle  vor  sich  gehenden  destruirenden  Processes  bekräftigte 
meinen  Verdacht:  Ich  glaubte  jetzt  fast  mit  Sicherheit  an  eine  maligne 
Entartung  der  Placentarstelle.  Die  Diagnose  eines  vorangegangenen 
Abortus  war  nun  erwiesen,  da  an  einem  Theil  der  entfernten  Partikel 
starke  Zottenstämme  bis  zu  2  cm  Länge  hafteten.  Diese  Zottenstämme 
endigten  mit  keulenförmigen  Anschwellungen  in  Geschwulstknötchen  von 
massig  fester  Gonsistenz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Massen 
ergab  mit  Bestimmtheit,  dass  eine  sarcomatöse  Neubildung 
der  Placentarzotten  vorlag  (Fig.  1).  Der  Zufall  wollte  es,  dass 
mir  zuerst  einige  gutartige  Schleimhautpariikel  bei  dieser  Unter- 
suchung mit  unterliefen,  so  dass  ich  fast  an  meiner  klinischen  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  irre  wurde.  Wie  sich  später  herausstellte,  ent- 
stammten dieselben  der  gesunden  Vera.  Bei  weiter  fortgesetzter  Unter- 
suchung stiess  ich  dann  auf  maligne  erkrankte  Zotten.    (Fig.  I.) 

An  diesen  Zotten  ist  die  Schleimsubstanz  ganz  geschwunden  und  an 


1]  Ich  ziehe  neuerdings  das  Solveol  dem  Lysol  vor,  weil  die  Vt  P^^' 
SolveoUöBung  klar  bleibt,  die  Hände  nicht  schlüpfng  macht  und  vor 
allem  nicht  so  unangenehm  riecht,  wie  die  Iproc.  Lysollösung.  Von 
der  antiseptischen  Wirksamkeit  der  ViP^oc.  SolveoUösung  habe  ich  mich 
nach  ^/ijähngem  Gebrauch  hinlänglich  überzeugen  können,  ebenso  von 
der  relativen  Ungiftigkeit  dieser  Lösung. 
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Fig.  1. 


Schnitt  dnrob  ein  OeschwolstknCtchen  liei  schwacher  VergrOsBemng  (SOf.). 

ihrer  Stelle  finden  »ich  grosse  proloplasmareiche  polymorphe  Zellen,  welche 
von  dem  suffailend  verdickten  grosBzelllgeD,  gleichfallB  in  starber  Prolife- 
ration begriffenen  Zottenepithel  begrenet  werden.  Die  Zotten  bilden  so  auf 
der  Schnittfläche  ZeUennester  van  bald  mehr  ovalen,  bald  mehr  rundlichen, 
grosBen  protoplftamareiehen  Zellen  mit  graaaem  ovalen  oder  rundlichen  Kern 
und  groBBen  randlichen  KernkSrperchen.  Von  Zwiachensubatanz  ist  so  gut 
wie  nichts  mehr  ta  aehen.  Jeder  ZotteuBtamm  trägt  banmartige  Ver- 
ftateluDgen,  von  denen  fast  ein  Jeder  Ast  in  gleicher  Welae  aarcomatSa 
erkrankt  iat.  Zwischen  den  eincelnen  Aeaten  flnden  sich  proliferireDde 
Epitbelxellen.  Nur  hier  and  da  atösst  man  auf  einen  necrobiotlBchen 
Zweig.  Am  grössten  sind  die  Zellen,  welche  vom  Zottenepitbel  ab- 
stammen, aie  sind  stellenweise  vrirkliche  ein-  oder  mehrkemige  Bieeen- 
Eeilen  von  oft  spind eiförmiger  oder  bipolarer  Qeatait.  Bb  finden  sich 
hier  einhernige  Zellen  von  50  ■.25  /i  Längs-  becw.  Breitendorchmeaser. 
Die  Kerne  leigen  grosse  Affinität  za  den  angewandten  Färb  Stoffen. 
Trotzdem  iat  die  Neabildung  von  den  Zellen  des  Zottenatromaa  aasgo- 
'  gangen,  dica  erhellt  darans,  daaa  aich  Zotten  finden,  bei  denen  daa 
Epithel  noch  annähernd  normal,  das  Stroma  aber  bereila  sarcomatüs  er- 
krankt and  in  ein  polymorphes  ZelienneBt  verwandelt  ist    (Fig.  1.) 

Alle  onterBochten,  eigentlichen  OeBchwulBtthelle  zeigten  diesen  hiato- 
logiBchen.  Bau.     (Vergl.  Fig.  1.) 

Unter  den  entfernten  Haasen  befanden  aich  auch  einige  aerotinaie 
Partikel,  an  welchen  sich  gieichfalla  die  Bösartigkeit  des  ProcesBeB  er- 
kennen lieaa.  (Fig.  2.)  Die  Serotina  wird  nach  allen  Bichtangen  von 
.malignen  Zotten  durchsetzt.  Daa  iDterglaDdaläre  deciduale  Gewebe  iat 
an  den  von  derartigen  Zotten  durchwachsenen  Stellen  hier  in  hochgra- 
diger Proliferation  begriffen.    Die  proiirerireuden,  groBaen,  ovalen  Zellen 

Veriiuiil.  d.  Ben.  med.  Gm.     18»1.    II  17 


vom  TypoB  der  Df«idaazelleD  Bind  schrEmkenloB  in  die  korkileb erartig 
gewundenen  DiHsenraame  duroh gebrochen  und  haben  deren  Epithel  mehr 
oder  weniger  vernichtet;  an  seine  Stelle  sind  Schichten  verschieden 
grosser,  ovaler  oder  polygonaler  Zellen  getreten,  welche  die  DrflBenlich- 
tang  Btellenweise  annähernd  oder  ganz  aaaflillen.  Jedoch  Bnden  sich 
auch  DrQien,  an  welchen  anch  du  Drilaenepitbel  gewuchert  nnd  m 
geschichtetes  Epithel  verwandelt  ist.  Damit  HUmmt  aaob  der  Beftmd 
an  den  Zotten  überein,  wo,  wie  wir  geaehen  haben,  soUiewlich  sncb 
dag  Epithel  atypisch  wnchert. 

Diese  entfernten  Berotinalen  Decldoaatflckchen  entstammen,  wie  die 
spatere  Untersncbong  an  dem  exitirpirten  Utems  ergeben  bat,  ans  der 
nnmittelbareo  Umgebnog  der  eigenUichen  Placentarstelle  im  engeren 
Sinne.  Jedoch  Ecigen  sich,  wie  geaagt,  anch  liier  die  ersten  Anfinge  der 
bSsartigen  Umwaodlnng  nnd  iwar  ausBcblieBBllcb  an  deiOenlgen  Stellen, 
an  welchen  sieb  maligne  Zotten  Bnden.  An  allen  Stellen,  welche  von 
Barcomatösen  Zotten  durchwachsen  sind,  machen  sich  atypische  Wnche- 
rongsvorg&nge  im  decidnaien  Qewebe  liemerkbar:  das  ganie  Dbrlge  Ge- 
webe bann  noch  gesund  sein.  Daraus  folgt,  dasB  die  Zotten  die  Triger 
des  sarcomatüBen  Qifles  sein  müssen  nnd  erst  von  ihnen  ans  die 
earcomatöse  Neubildung  in  der  Uteruswand  hervorgerufen  sein  kann.  Ich 
werde  später  hierauf  noch  lurflckkommen.  JedenMIs  war  durch  die 
mlkroskoplsohe  UnterBuchnng  Jetzt  der  maligne  Charakter  der  Neubildung 
klar  gestellt.  Es  bandelte  alch  nm  ein  Sarcom  der  Flacentar- 
Eotten. 

Imwiachen    hatte   aich    der   klinische  Terlaof  der  KruUielt  derart 
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gestaltet,  dass  auoh  vom  klmischen  Standpunkt  aus  die  Bösartigkeit  des 
Processes  als  erwiesen  anzusehen  war. 

Nach  der  manuellen  Ausräumung  hatte  Patientin  zwar  14  Tage 
lang  weder  über  Blutungen  noch  Ausflnss  zu  klagen.  Der  Ausfluss  war 
jetzt  zum  ersten  Mal  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  weg- 
geblieben, ein  Beweis,  dass  die  Uterushöhle  gründlichst  ausgeräumt  worden 
war.  Trotz  dieser  augenblicklichen  örtlichen  Besserung  blieb  das  Allge- 
meinbefinden schlecht,  das  Erbrechen,  der  Husten  die  allgemeine  Körper- 
schwäche, die  Anschwellung  aer  Füsse  wollten  nicht  weichen,  der  Puls 
blieb  klein  und  frequent:  Patientin,  die  im  Laufe  der  Krankheit  86  Pftand 
an  Körpergewicht  verloren  hatte,  war  nicht  mehr  fähig,  das  Bett  zu 
▼erlassen.  Kaum  waren  14  Tage  vergangen,  so  stellten  sich  der  Aus- 
fluss und  allmählich  auch  die  Blutungen  wieder  ein;  der  Uterus,  welcher 
sich  nach  der  Ausräumung  etwas  zusammengezogen  hatte,  wuchs  wieder, 
so  dass  eine  Wiederansammlung  neugebildeter  Geschwulstmassen  anzu- 
nehmen war.  Ich  dilatirte  deshalb  am  12.  August  zum  zweiten  Male 
den  Gervix,  ebenfalls  wieder  mit  Laminaria,  um  am  folgenden  Tage  bei 
der  manuellen  Ablastung  der  Gebärmutterhöhle  das  zu  finden,  was  ich 
erwartet  hatte: 

An  der  Placentarstelle  hatten  sich  neue  Wucherungen 
und  zwar  in  Anbetracht  der  kurzen  Zeit  in  relativ  reich- 
licher Menge  gebildet;  gleichzeitig  hatte  sich  der  Process 
auch  auf  die  linke  Kante  und  auf  die  hintere  Wand  im  Fun- 
dus weiter  ausgebreitet.  Wenn  es  noch  eines  Beweises  für  die 
Bösartigkeit  der  Krankheit  bedurfte,  so  war  derselbe  damit  erbracht. 
Für  die  Patientin  waren  denn  auch  diese  klinischen  Zeichen  Ver- 
anlassung genug,  nunmehr  ihre  Zustimmung  zur  totalen  Exstirpation 
des  erkrankten  Organs  zu  geben. 

Die  Operation  sollte  aber  noch  geradezu  zu  einer  Indicatio  vitalis 
werden;  denn  am  folgenden  Tage  wurde  Patientin  von  einem  starken 
Schüttelfrost  befallen;  die  Temperatur  stieg  in  wenigen  Stunden  bis  auf 
40,8*  der  Puls  schwankte  zwischen  180—150.  Trotz  intrauteriner 
Ausspülung  und  intrauteriner  Jodoformgazetamponade  fiel  die  Tem- 
peratur nur  für  wenige  Stunden  bis  auf  88,6"  ab.  Am  Abend  des 
15.  August,  am  Vorabend  der  Operation,  war  der  Zustand  der  Patientin 
ganz  desolat:  Puls  160,  jagend,  klein,  40,8®  Temperatur,  anhaltendes 
Erbrechen,  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Leibes.  Es  war 
zweifellos,  dass  jetzt  von  der  erkrankten  Placentarstelle  aus  septische 
Stoffe  in  den  Blutkreislauf  gelangt  sein  mussten. 

Am  16.  August  früh  7^ ,  Uhr  schritt  ich,  obgleich  das  Allgemein- 
befinden sehr  schlecht  war:  Puls  150,  Temperatur  39,4  betrugen,  zur 
vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Adneza.  Die  Operation 
verlief  in  typischer  Weise  ohne  wesentlichen  Blutverlust,  nur  die  Ent- 
wickelung  des  auffällig  stark  vergrösserten  Uterus  durch  das  platte 
Becken  und  die  Scheide  hindurch  verursachte  Schwierigkeiten.  Die 
Peritonealhöhle  wurde  durch  fortlaufende  Gatgutnaht,  wie  ich  das 
jetzt  stets  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  zu  machen  pflege,  voll- 
ständig geschlossen,  auch  die  Stümpfe  wurden  in  die  Scheidenwunde 
mit  Gatgut  so  eingenäht,  dass  nur  eine  centrale  Lücke  für  die  Auf- 
nahme eines  Jodoformgazestreifens  blieb.  Auf  die  Drainage  des 
Parametriums  wollte  ich  hier  mit  Berücksichtigung  der  hinzugetretenen 
Sepsis  nicht  verzichten.  Die  Tuben  und  Ovarien  von  normaler  Grösse, 
scheinbar  gesund,  nur  das  rechte  Ovarium  entzündlich  adhärent,  wurden 
gleichfalls  entfernt,  um  einem  Recidiv  möglichst  vorzubeugen.  Im  rechten 
Eierstock  war  ein  frisches  Gorpus  luteum. 

Am  Tage   der  Operation   flel   die  Temperatur   von   89,4   auf  86,8. 

11* 


Ans  der  beigegebeoen  TempentorUbelle  ist  ersichtlich,  diwB  PttUeoHn 
trete  des  änsaerst  bedenklichen  ZuBtandes,  in  welchem  sie  xnr  Operation 
kam,  eine  glatte  Convalescenz  durchgemacht  hi^  Nor  in  den  drei 
ersten  Tagen  maobteo  sieb  der  starke  Colitis  und  die  hochgradige 
Änaemie  sehr  bemerkbar,  der  Puls  blieb  noch  Bchr  klein  nnd  fireqnent, 
während  die  Temperatar  nahein  tnr  Nonn  abgefallen  war.  Vom  vierten 
Tage  ab  besaerte  sich  auch  der  Pnts  stetig,  so  dass  Patientin  »choa  am 
IT.  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Das  Erbrechen,  welches  die  Kranke  so  lange  gequält  hatte,  war 
nach  der  Operation  nur  noch  Je  einmal  am  8.  nnd  4.  Tage  sowie  beim 
ersten  Aufstehen  aufgetreten,   nm  dann  endgültig  xa  verschwinden. 

Seitem  hatte  und  habe  ich  öfters  noch  Gelegenheit,  mich  von  dem 
Wohlbefinden  der  Patientin  ed  Hbeneogen;  ihre  KörperschwÜche  ist  gC' 
wichen,   und   sie  hat  an  Gewicht  schon    bedentend   mgenommen.    Die 


HaBtenanflille,  welche  mich  vor  der  Operation  au  die  Möglichkeit  einer 
Lnageometastase  denken  Hessen,  sind  gani  verBchwonden,  ein  Beweis, 
dass  diese,  ebenso  wie  das  unstillbare  Erbrechen,  refleotorisoh  vom  er- 
krankten Utems  ausgelöst  waren.  Freilich  kann  man  sich  diese  Lungen- 
erschelnnngen  auch  so  deuten,  dass  von  der  Neubildung  ans  einzelne 
maligne  Zellen  oder  deren  ZerfallBproducte  mit  dem  venOsen  Blute  nach 
den  Longen  verschleppt  wurden  und  hier  Reiierscheinungen  auslösten, 
ohne  gleich  HetastaBen  in  machen.  Es  bestehen  mr  Zeit  nnr  noch 
leichte  Oedeme  der  Fflsse,  der  Urin  Ist  Jedoch  A'el  von  Eiweiss.  NatBr- 
lich  ist  tu  kune  Zeit  nach  der  Operation  verflossen,  um  schon  Jelxt  ein 
Becidiv  bestimmt  Kl  ansgeschlosBen  ca  halten. 

Der  ezatirpirte  Uterae  ist  in  allen  Durchmeeaem  Behr  ver- 
g;rÖ8sert,  seine  Höhle,  16  cm  lang,  sehr  erweitert.  Seine  peri- 
toneale Oberfäcbe  ist  gleicbmässig  glatt;  Beine  Wandung  ist, 
Boweit  der  UteruBkÖrper  gesund  geblieben,  durch  Hjfperplasie 
der  Muskulatur  im  ganzen  anfTallend  verdickt,  besonders  in  den 
mittleren  Partien,  vo  aie  zwischen  3  und  45  mm  misst  Die 
Muskulatur  ist  auffallend  blaaa,  durch  Verfettang  bedingt    Die 
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Dicke  und  die  Blässe  springen  hier  um  so  deutlicher  in  die 
Augen,  als  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  malignen  Wucherungen 
sitzen,  also  im  Fundus  und  an  der  rechten  Kante,  die  Wand 
theilweise  bis  auf  wenige  Millimeter  Dicke  zerstört  ist  uud  die 
hochrothe  Farbe  der  neugebildeten  Massen  auffallend  gegen  die 
Blässe  der  Muskulatur  contrastirt. 

Die  Geschwulstmasse  präsentirt  sich  in  dem  von  hinten 
aufgeschnittenen  Uterus  in  Oestalt  von  difius  aufsitzenden  un- 
regelmässigen zottigen,  hochrothen,  massig  weichen  Excrescenzen, 
welche  in  das  Cavum  uteri  vorspringen  und  gleichzeitig  in  die 
Tiefe  der  Wandung,  diese  zerstörend,  hineingewuchert  sind. 
Von  Schleimhaut  ist  hier,  wo  die  Geschwulst  sitzt,  jetzt  nichts 
mehr  zu  sehen,  wie  das  ja,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Ge- 
schwulstmassen vorher  schon  zwei  Mal  entfernt  worden  waren, 
ganz  natürlich  ist.  Innerhalb  der  vorderen  Wand,  nahe  dem 
Fundus  und  der  linken  Kante,  findet  sich  auf  der  Schnittfläche 
ein  intramuraler,  scharfbegrenzter,  derber,  haselnussgrosser  Knoten 
von  unregelmässiger  Obei'fläche  und  graurother  Farbe,  derdm'ch 
mehrere  schon  makroskopisch  deutlich  zu  erkennende  Zotten- 
stämme mit  den  oberflächlichen  Wucherungen  zusammenhängt  und 
aus  gewucherten  sarcomatösen  Zotten  sich  zusammensetzt,  welche 
in  die  Wand  bezw.  Muskulatur  durchgebrochen  sind. 

Wir  sehen  auf  den  ersten  Blick  an  dem  vorliegenden  Prä- 
parat, dass  die  untere  Hälfte  des  Uterus  und  darüber  noimale 
Schleimhaut  trägt,  was  sich  auch  mikroskopisch  feststellen  liess. 
Ebenso  ist  klar  ersichtlich,  dass  die  maligne  Neubildung  an  der 
Placentarstelle  —  d.  i.  im  Fundus  und  zwar  in  der  rechten 
Kante  und  an  der  vorderen  Wand  ihren  Sitz  hat  und  auch  schon 
die  nächste  Umgebung  ergriffen  hat.  Besonders  hochgradig  ist 
der  destruirende  Process  an  der  Wand  des  eigentlichen  Gebär- 
mundergrundes  ausgeprägt,  die,  wie  gesagt,  an  einer  Stelle  bis 
auf  wenige  Millimeter  zerstört  ist,  so  dass  nur  wenig  fehlte  und 
die  Wand  wäre  hier  ganz  zerstört  gewesen.  Die  obere  Hälfte  dei 
rechten  Kante  bildet  den  Mittelpunkt  der  Neubildung,  von  dem  aus 
die  Wucherungen  schräg  aufwärts  die  vordere  und  hintere  Wand 
entlang  weiter  foi'tgeschritten  sind.  Das,  was  wir  hier  an  Ge- 
schwulstmasse sehen,  vergegenwärtigt  nur  den  Theil  der  Neu- 
bildung, welcher  in  2Va  Wochen  —  seit  der  letzten  Ausräumung 
—  nachgewachsen  ist,  und  wir  haben  insofern  an  ihm  einen 
Maassstab  für  die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  maligne  Geschwulst 
sich   neubilden    kann.    Eine   ungefähr   richtige  Vorstellung   von 


262 

der  Intensität  des  Processes  kann  man  sieb  machen,  wenn  man 
gleichzeitig  die  Geschwulstmassen  berücksichtigt,  welche  College 
A.  und  ich  schon  vor  der  Operation  entfernt  hatten. 

Die  Masse,  welche  der  erste  behandelnde  Arzt,  Dr.  St.,  aus* 
geräumt  hatte,  entsprach  zweifellos  der  ursprünglichen  Placenta. 
Ob  auch  diese  schon  bösartig  erkrankt  gewesen  ist,  lässt  sich 
jetzt  mit  Bestimmtheit  kaum  noch  entscheiden.  Der  Umstand, 
dass  sie  sich  glatt  von  ihrer  Haftfläche  loslösen  liess,  spricht 
eher  für  ihre  Gutartigkeit.  Sicherlich  muss  das  Ei  bis  zum 
Beginn  der  Placentarbildung  gesund  gewesen  sein,  denn  sonst 
könnte  sich  die  Erkrankung  nicht  auf  die  Placentarstelle  bezw. 
die  Zotten  des  Chorion  frondosum  beschränkt  haben.  Ja,  die 
Placentarbildung  muss  schon  ziemlich  weit  fortgeschritten  ge- 
wesen sein,  als  die  Erkrankung  begann,  sonst  würden  wir  necro- 
biotische  Zotten  innerhalb  der  Neubildung  vermissen.  Da  sich 
dieselben  —  ein  physiologisches  Product  der  Placentarentwicke- 
lung')  —  frühestens  in  der  8.  Woche  finden,  so  können  die 
Zotten  entweder  nur  unmittelbar  vor  dem  Abort  oder  nachher 
im  Anschluss  an  denselben  malign  geworden  sein.  Es  hat  auch 
jedenfalls  keine  Molenbildung  vorgelegen,  und  wenn  auch  die 
Frucht  nicht  gesehen  wurde,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass  sie 
höchstwahrscheinlich  mit  den  vielen  Blutcoagulis  unbemerkt  ab- 
gegangen ist. 

Nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  zu  urtheilen,  erscheint 
es  wohl  so  gut  wie  sicher,  dass  klinisch  sich  die  E^rkrankung 
unmittelbar  bezw.  im  Verlaufe  der  ersten  6  Wochen  an  den  Ab- 
ort angeschlossen  hat.  Ob  aber  pathologisch- anatomisch  die  sar- 
comatöse  Erkrankung  der  Placentarzotten  nicht  schon  unmittel- 
bar vor  dem  Abort  begonnen  und  geradezu  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  veranlasst  hat,  oder  ob  die  Erkrankung  erst 
von  zurückgebliebenen  Placentarzotten  ihren  Ausgang  genommen 
hat,  wage  ich  nicht,  zu  entscheiden.  Wie  dem  auch  sein  mag, 
jedenfalls  steht  das  eine  unbedingt  fest,  dass  die  Placentarzotten 
zuerst  erkrankt  sind  und  dass  erst  von  ihnen  aus  die  Serotina 
gleichsam  mit  dem  Sai*comgift  geimpft  und  die  Muskulatur  zer- 
stört worden  ist. 

Für  die  primäre  Erkrankung  der  Zotten  sprechen  mehrere  pa- 
thologisch-anatomische Thatsachen:  Erstens  zeugt  hierftlr  der  oben 


1)  Vergl.  meine  weiteren  Studien  über  die  Entwickelang  der  mensch- 
lichen Placenta.    Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  40,  p.  280. 
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beschriebene  intramurale  Knoten,  der  deutlich  mit  einem  dicken 
Zottenstamm  in  directer  Verbindung  steht,  von  gewucherten  Zotten 
gebildet  wird  und  das  aggressive  Vorgehen  der  Zotten  schon 
makroskopisch  beweist.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  an 
dieser  Stelle  erkennen,  dass  es  lediglich  die  malignen  Zotten  sind, 
welche  in  der  Tiefe  die  Muskulatur  zerstören.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  diese  Annahme  bestätigt. 
Zweitens  spricht  für  die  primäre  Erkrankung  der  Zotten  vor 
allem  der  Umstand,  dass  die  ganze  Geschwulstmasse  aus  sar- 
comatösen  Zotten  sich  zusammensetzt,  während  umgekehrt  die  Er- 
krankung der  Serotina,  soweit  dieselbe  in  der  Peripherie  erhalten 
ist,  stets  von  denjenigen  Stellen  ihren  Ausgang  genommen  hat, 
welche  von  malignen  Zotten  durchwachsen  sind.  Dass  die  Zotten  die 
Träger  des  sarcomatösen  Giftes  sind,  sieht  man  besonders  an  diesen 
die  Placentarstelle  begi*enzenden  Schichten  der  Schleimhaut.  Hier 
ist  die  Zellenschicht  noch  ganz  normal;  in  der  Tiefe  der  spon- 
giösen  Schicht,  in  welche  normaler  Weise*)  die  Placentarzotten 
behufs  Vergrösserung  der  Hafbfläche  hineinwuchem,  bemerkt  man 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  dieser  Zotten  die  ersten  Anfänge  der 
sarcomatösen  Veränderung  innerhalb  der  Decidua.  Der  sarco- 
matöse  Process  schreitet  hier  also  in  der  Tiefe  entsprechend 
dem  Wachsthum  der  Placentarzotten  fort,  bei  gesunder  Ober- 
fläche. In  meinen*)  Studien  über  die  Entwickelung  der  mensch- 
lichen Placenta  habe  ich  den  sicheren  Nachweis  geführt,  dass 
schon  physiologischer  Weise  die  Serotina  von  den  Zotten  wie 
von  einer  rasch  wachsenden  Neubildung  nach  allen  Richtungen 
durchsetzt  und  bis  auf  einen  Rest  (annähernd  das  untere  Drittel) 
zerstört  wird.  Bis  dahin  hatte  man  fast  allgemein  angenommen, 
dass  umgekehrt  die  Zotten  von  der  Serotina  durchwachsen  würden. 
Normaler  Weise  wirken  also  die  Zotten  zerstörend  auf  das  sero- 
tinale  Gewebe,  indem  sie  vom  Blutstrome  unterstützt,  dasselbe 
zerbröckeln  und  rein  mechanisch  verdrängen. 

In  diesem  seltenen  Falle  sehen  wir  nun  die  Pla- 
centarzotten zur  wirklichen  bösartigen  Neubildung 
im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  werden,  die  nicht  nur 
die  Serotina  kreuz  und  quer  durchwachsen,  sondern 
überall  da,  wo  sie  mit  den  serotinalen  Zellen  in  innige 
Berührung  treten,  diesen  das  ihren  eigenen  Zellen  inne- 


1)  Archiv  für  Gynäkol.     Bd.  40.     Weitere    Studien    über    die    Ent- 
wickelnng  der  menschlichen  Placenta. 
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wohnende,  sarcomatöse  Gift  gleichsam  einimpfen  ond 
so  auch  die  serotinalen  Elemente  zu  atypischen 
WucherungsYorgängen  anreizen,  so  dass  die  Serotina 
ganz  in  die  maligne  Neubildung  aufgeht  und  schwin- 
det. Die  bösartige  Zelle  derartiger  Zotten  wirkt  hier 
also  gleichsam  befruchtend  auf  die  Decidnazelle.  Mit 
anderen  Worten:  Es  handelt  sich  um  eine  foetale  6e- 
schwulstinjection  in  die  mütterlichen  Theile,  die  zu 
einer  örtlichen  Zerstörung  der  Uteruswand  führt. 

Da  die  Stromazellen  der  malignen  Zotten  den  Deciduazellen 
einigermaassen  gleichen  hinsichtlich  ihrer  Vielgestaltigkeit  und 
der  Beschaffenheit  des  Zellkerns,  so  ist  es  leicht  verständlich, 
dass  an  manchen  Stellen  in  der  Peripherie  des  Geschwulstbettes, 
wo  noch  Serotinapartikel  erhalten  sind,  das  ursprüngliche 
Zottengewebe  ebenso  schwierig  zu  erkennen  sein  wird,  als  die 
Structur  der  Serotina  selbst.  Es  ist  hier  nahezu  unmöglich, 
die  sarcomatöse  Zottenzelle  von  der  Decidnazelle  zu  unter- 
scheiden. Nur  die  Art  der  dichteren  Gruppirung  einzelner 
Zellen  zu  kreuz  und  quer  verlaufenden  bandartigen  Streifen 
oder  mehr  rundlichen  Nestern  erinnert  noch  vielfach  an  die 
äussere  Gestalt  und  Verlaufsrichtung  der  Zotten  oder  an  die 
äusseren  Umrisse  einer  zu  Grunde  gegangenen  Drüse.  Die 
eigentlichen  serotinalen  Zellen  sind  grösstentheils  lockerer  geftlgt. 

Auch  sind  die  Zottenzellen  meist  etwas  grösser  als  die 
Deciduazellen.  Wo  alles  Gewebe  sarcomatös  geworden  ist,  da 
haben  wir  eben  das  typische  Bild  des  grosszelligen,  blutreichen 
Sarcoms.  Es  sind  hier  alle  Zellen  grosskemig,  polymorph,  die 
Kerne  stark  gekörnt,  in  directer  Theilung  begriffen. 

Bald  liegt  Zelle  an  Zelle,  ohne  merkliche  Zwischensubstanz, 
bald  vereinigen  sich  die  Zellen  zu  Nestern  oder  zu  schmalen, 
langen  Zügen,  welche  den  Zotten  entsprechen  dürften.  Diese 
von  den  Zotten  abstammenden  Zellen  wuchern  —  und  das  ist 
bezeichnend  fttr  ihre  Bösartigkeit  —  schrankenlos  in  die  Drüsen 
hinein  und  füllen  deren  Lichtung  mehr  oder  minder  an.  Das 
Drüsenepithel  geht  dabei  zu  Gininde,  sei  es,  dass  es  rein  mecha- 
nisch verdrängt  wird,  sei  es,  dass  es  selbst  atypisch  proliferirt 
und  sich  schichtet. 

An  diesem  Zerstörnngswerke  innerhalb  der  Drüsen  scheinen 
vorwiegend  die  Zotten  betheiligt  zu  sein;    dies   hängt  damit  zu 
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sammen,  dass  sie  ja  physiologischer  Weise  in  die  Drüsen  der 
Serotina  hineinwachsen.^) 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  hier  lassen,  dass  ich  in 
der  an  das  Geschwulstbett  angrenzenden  Schleimhaut  neben 
Dyasterformen  vielfach  eigenartige  Kemtheilungsfiguren  ge- 
sehen habe,  die  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Die- 
selben finden  sich  in  auffallend  grossen,  polymorphen  Zellen 
in  Kapseln  eingeschlossen,  welche  letztere  die  Stelle  des  Zell- 
kernes einnehmen  und  circa  9  fi  Durchmesser  haben.  Sie  be- 
stehen aus  hyperchromatinreichen,  kokkenähnlichen  Körnern  von 
1  ß  Durchmesser,  welche  staphylokokkenähnlich  zur  Trauben- 
form geordnet  in  grösserer  Zahl  aneinandergefügt  sind.  Von 
Kemsubstanz  ist  sonst  nichts  zu  sehen.  Wo  diese  Gebilde  der 
Kapselmembran  am  nächsten  kommen,  zeigt  das  äussere  Zell- 
protoplasma eine  eigenthttmliche,  strahlenförmige,  radiäre  Strei- 
fung. An  einer  Stelle  schien  es  mir,  als  ob  die  Kapselhttlle 
von  den  Chromatinkömem  durchbrochen  sei. 

Auf  Grund  des  geschilderten  histologischen  Befundes  kann 
nicht  bezweifelt  werden,  dass  in  meinem  Falle  eine  sarco- 
matöse  Neubildung  der  Placentarzotten  vorliegt.  Auch 
glaube  ich,  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  den  bisher  beobach- 
teten Fällen  von  Deciduoma  malignum  gleichfalls  eine  primäre 
Erkrankung  der  Zotten  vorgelegen  habe,  weil  diese  Beobachtun- 
gen klinisch  und  grob  anatomisch  mit  meinem  Falle  überein- 
stimmen. Dass  die  Zotten  in  den  durch  die  Obduction  gewon- 
nenen Präparaten  nicht  mehr  ohne  Weiteres  als  solche  zu  sehen 
waren,  erscheint  erklärlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  das 
Zottenepithel  als  einziges  sicheres  Kriterium  entweder  vom  Stroma 
sich  ganz  abheben  oder  durch  Wucherung  fast  unkenntlich  ver- 
ändert sein  kann.  Namentlich  in  den  beiden  Pfeifer 'sehen  und 
Müller'schen  Fällen  kann  in  dieser  Hinsicht  kaum  ein  Zweifel 
obwalten,  da  hier  eine  Molenbildung  mittelbar  oder  unmittelbar 
vorausgegangen  war,  die  an  und  für  sich  schon  von  Kalten- 
bach  und  Leopold  zum  Schleimhautsarcom  in  ätiologische  Be- 
ziehung gebracht  worden  ist.  Auch  der  Umstand,  dass  in  allen 
diesen  Fällen  die  Placentarstelle  Sitz  der  Neubildung  war, 
spricht  fOr  meine  Auffassung.       ^ 

Durch   den  Nachweis   einer  primären  Erkrankung  der  Pla- 


1)  Vergl.  Gottschalk:  Stadien  über  die  Entwickelung  der  mensch- 
lichen Placenta.  (Archiv  für  Gynäkol.,  Bd.  87  n.  Bd.  40.) 
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centarzotten  würden  die  bisher  beobachteten  Fälle  von  sog.  Deci- 
duoma  malignum  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen.  Sie  würden 
den  zuerst  von  R.  Volkmann*)  und  später  von  v.  Jarotsky- 
Waldeyer*)  und  Krieger')  beschriebenen  drei  Fällen  von  Mola 
hydatitosa  destruens  in  gewisser  Beziehung  nahe,  kommen  ohne 
aber  mit  dieser  gleichartig  zu  sein.  Besteht  schon  bezüglich 
des  klinischen  Krankheitsbildes  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  in- 
sofern es  auch  in  diesen  drei  Fällen  von  destruirender  Molen- 
bildung zu  unstillbaren  Blutungen  mit  tödtlichem  Ausgang  ge- 
kommen war,  so  sind  diese  beiden  Geschwulstarten  auch  in 
pathologischer  Hinsicht  nahe  verwandt.  Hier  wie  dort  ist  die 
Placentarstelle  der  primäre  Sitz  der  Neubildung  und  hier  wie 
dort  sind  es  die  Placentarzotten,  von  denen  die  maligne  Neu- 
bildung ihren  Ausgang  nimmt.  Beide  Processe  führen  femer 
zur  Zerstörung  der  Uteiiismuskulatur.  Allein  damit  ist  die  üeber- 
einstimmung  auch  erschöpfend  gekennzeichnet,  denn  bei  der  Mola 
destruens  bleibt  die  Neubildung  auf  die  Zotten  beschränkt,  bei 
dem  Sarcoma  chorion  cellulare  greift  sie  dagegen  sehr 
bald  auf  die  Serotina  über.  Die  Mola  destruens  verdrängt 
und  zerstört  in  Folge  ihrer  im  physiologischen  Wachsthum  der 
Placentarzotten  begründeten,  interstitiellen  Lage  rein  mechanisch 
die  Serotina  und  Uterussubstanz.  Das  Sarcoma  chorion 
cellulare  wirkt  dagegen  gleichzeitig  inficirend  und 
irritirend  auf  die  Serotina;  diese  selbst  proliferirt. 

Auch  histologisch  sind  ja  beide  Geschwulstarten  ganz  ver- 
schiedener Natur:  Ist  doch  die  Cystenmole  gerade  dadurch 
characterisirt,  dass  alle  z eil  igen  Elemente  der  Zotten  schleimig 
zu  Grunde  gehen,  sich  also  genau  der  entgegengesetzte  Process 
abspielt  wie  bei  dem  zelligen  Sarcom.  Gerade  das  Moment, 
welches  das  sog.  Deciduoma  malignum  zur  bösartigsten  aller 
Neubildungen  stempelt,  die  rasche  Metastasenbildung,  fehlt  der 
Mola  destruens  Volkmann's  vollkommen,  und  zwar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  die  einzelne  Molencyste  zu  gross  ist,  als 
dass    sie   beispielsweise   nach   den  Lungen   verschleppt  werden 


1)  K.  Yolkmann,  Ein  Fall  von  iDstertitieller,  destrairender  Molen- 
bUdung.     Virchow'B  Archiv  Bd.  41,  p.  528. 

2)  V.  Jarotsky  und  Prof.  Wald ey er,  Traubenmolc  in  Verbindung 
mit  dem  Uterus :  intraparietale  und  intravasculäre  Weiterentwicklung  der 
Ghorionzotten.    Ibidem  Bd.  44,  p.  88. 

3)  £.  Krieger,  Interstitielle,  destrairende  Molenbildung.  Zeitsehr* 
für  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  I,  p.  10. 


267 

könnte  und  weil  überdies  die  einzelne  von  dem  gemeinsamen 
Molenbanme  losgelöste  Cyste,  der  Ernährung  beraubt,  bald  zu 
Grunde  geht. 

Ganz  anders  bei  dem  z  eil  igen  Sarcom  der  Zotten. 
Zwar  endigen  auch  hier  die  Zottenausläufer  in  knotigen  Ver- 
dickungen, aber  nicht  der  ganze  Knoten  ist  zur  Metastasen- 
bildung erforderlich,  sondern  jede  einzelne  Zelle  hat  in  sich  die 
Fähigkeit,  überall,  wohin  sie  auch  immer  verschleppt  ¥rird,  in 
deletäi'er  Weise  Metastasen  hervorzurufen.  Für  die  embolische 
Verschleppung  einzelner  Zellen,  speciell  nach  den  Lungen,  sind 
aber  —  und  dadurch  werden  die  raschen  Metastasenbildung  und 
das  constante  Aufbreten  von  Lungenmetastasen  erklärt  —  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  an  der  Placentarstelle  ausserordentlich 
günstige,  ragen  doch  schon  physiologischer  Weise  die  Zotten- 
köpfe in  die  weitgeöfl&ieten  Venenmündungen  hinein.  Was  leichter, 
als  dass  von  dem  Blute,  welches  die  malignen  Zotten  innerhalb 
der  Placenta  umspült,  einzelne  Zellen  losgebröckelt  und  auf  sehr 
bequemen  Bahnen  in  den  venösen  Kreislauf  mit  fortgerissen 
werden.  So  sehen  wir  denn  auch  innerhalb  der  grossen  Venen, 
welche  die  Uterusmuskulatur  durchziehen,  derartige  maligne 
Zellen  zu  zwei  oder  drei  aneinander  geballt  frei  im  Blute  liegen, 
die  eben  im  Begriffe  standen,  den  verhängnissvollen  Weg  durch 
das  rechte  Herz  nach  den  Lungen  hin  anzutreten. 

Neben  dieser  metastatischen  Verschleppung  auf  dem  Wege 
der  Blutbahnen  müssen  wir  auch  eine  solche  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  anerkennen;  denn  nur  so  erklären  sich  die  ein- 
zelnen, in  der  Ala  vespertilionis,  dem  Ovarium,  dem  oberen 
Scheidenabschnitte  und  den  Lymphdrüsen  des  kleinen  Beckens 
beobachteten  metastatischen  Geschwulstknötchen. 

Es  ist  wohl  nach  dem  Gesagten  selbstverständlich,  dass  die 
sarcomatösen  Zotten  auch  tiefer  in  die  Uterusmuskulatur  hinein- 
wuchem  und  hier  verschieden  gestaltete  zottenartige  Nester  von 
sehr  grossen,  dicht  gelagerten,  grosskemigen  protoplasmareichen 
Zellen  bilden,  welche  die  Muskelzellen  zerstören.  Schon  makro- 
skopisch ist  ja  an  dem  exstirpirten  Uterus  zu  erkennen,  dass 
die  Geschwulstmassen  bis  tief  in  die  Uterusmuskulatur  vorge- 
drungen sind.  Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Zotten,  nach- 
dem sie  die  Serotina  nach  allen  Richtungen  durchwachsen  und 
zerstört  haben,  in  analoger  Weise  in  die  Muskulatur  vordringen 
und  sich  hier  auf  Kosten  der  letzteren  ausbreiten.  Mit  Vorliebe 
scheinen  sie  den  Venen   und  den  Bindegewebszügen   zu   folgen. 
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Dass  sie  an  einer  Stelle  der  vorderen  Wand  einen  tief  in  der 
Muskulatur  gelegenen  haselnussgrossen  Geschwulstknoten  bilden, 
ist  bereits  erwähnt.  Gerade  die  grossen  Zellen  scheinen  —  und 
darin  stimme  ich  mit  Pfeifer  tiberein  —  an  der  Weiterver- 
breitung des  Neoplasmas  hauptsächlich  betheiligt  zu  sein,  und 
ich  irre  wohl  nicht,  wenn  ich  nach  dem  oben  Gesagten  diese 
Zellen  als  ausschliesslich  von  den  Zotten  abstammend  hinstelle 
und  darin  einen  weiteren  Beweis  der  Analogie  des  Pfeifer 'sehen 
Falles  erblicke.  Ist  doch  schon  physiologischer  Weise  den  gut- 
artigen Zotten  ein  aggressiver  und  destruirender  Charakter  eigen, 
wie  viel  mehr  noch  den  sarcomatös  erkrankten! 

Aehnlich  wie  die  destruirende  Molenbildung  sind  auch  die 
von  H.  Meyer'),  Zahn*)  und  v.  Kahlden')  beschriebenen 
destruirenden  Placentarpolypen  von  dem  hier  vorliegen- 
den zelligen  Sarcom  wesentlich  verschieden.  Die  Zotten  zeigen 
in  diesen  Fällen  nur  einen  localen  Excess  ihres  physiologischen 
Wachsthums,  ohne  malign  zu  werden;  vor  Allem  bleibt  ihr 
Stroma  normal.  Die  gar  nicht  oder  nur  unwesentlich 
veränderten  Zotten  wachsen  nur  weiter,  als  es  der  Norm  ent- 
spricht, in  die  Venen  und  die  Muskulatur  der  Uteruswand  hinein 
und  verursachen  eine  ausgedehnte  Thrombenbildung  mit  conse- 
cutiven  Necrotisirungsvorgängen  im  Uterusgewebe  selbst,  so  dass 
nach  und  nach  rein  mechanisch  ein  Schwund  der  umgebenden 
UterusBubstanz  entsteht.  Es  ist  also  ein  rein  örtlicher, 
destruirender  Process,  der  sich  hier  abspielt,  der 
aber  niemals  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  malign  wird, 
so  dass  er  wie  in  unserem  Falle  eine  sarcomatöse 
Neubildung  in  der  Uteruswand  zur  Folge  hätte  und  wie 
in  den  erwähnten  Fällen  von  sog.  Deciduoma  malignum  zu  Meta- 
stasen ftlhrte.  Die  Uteruswand  geht  vielmehr  dabei  rein  passiv 
zu  Grunde,  ähnlich  wie  bei  der  destruirenden  Molenbildung  Volk- 
mann's.  Mit  Recht  hebt  v.  Kahl  den  (a.  a.  0.)  hervor,  dass 
man  eine  solche  Neubildung,  die  keine  Metastasen  macht,  ob- 
schon  sie  sich  in  ganz  freier  Berührung  mit  dem  in  den  Ge- 
fässen  circulirenden  Blute  befindet,  doch  als  eine  ausgesprochen 
gutartige  bezeichnen  muss.  Auch  klinisch  waren  diese  Fälle 
von  dem  meinigen  ganz  verschieden. 


1)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  33. 

2)  Virchow'B  Archiv  Bd.  96. 

3)  Gentralbl.  f.  pathol.  Anatomie  1891,  U,  No.  1  u.  2. 
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Mit  dem  Myxoma  fibrosum  [Virchow')  und  Storch*)]  hat 
die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit  gleichfalls  nichts  zu 
thun.  Denn,  wenn  auch  bei  dieser  Affection  eine  zellige  Hy- 
perplasie des  Zottenstromas  vorliegt,  so  ist  diese  doch  entztlnd- 
liehen  Ursprungs  und  deshalb  gutartiger  Natur.  Ebenso  wenig 
wie  die  chronische  interstitielle  Endometritis  zum  Schleimhaut- 
sarcom  in  Beziehung  gebracht  werden  darf,  kann  dies  hier  ge- 
schehen. Auch  klinisch  haben  beide  Krankheitsprocesse  nichts 
gemein.  Das  Myxoma  fibrosum  placentae  gehört  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  an  und  ist  durchaus  gutartig:  die 
normale  Entwickelung  der  Frucht  braucht  und  pflegt  hierbei 
nicht  gestört  zu  werden. 

Dass  es  sich  in  unserem  Falle  ebenso  wenig  wie  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen  von  Deciduoma  malignum  um  eine  Schwanger- 
schaft in  einem  bereits  vorher  sarcomatös  erkrankten  Uterus  ge- 
handelt haben  kann,  wie  J.  Veit*)  diese  Fälle  zu  deuten  ver- 
suchte, liegt  auf  der  Hand.  Ist  es  an  und  fttr  sich  sehr  unwahr- 
scheinlich, dass  sich  in  einer  sarcomatösen  Schleimhaut  ein  be- 
fruchtetes Ei  einbetten  und  die  zu  seinem  Wachsthum  nothwen- 
digen  Emährungsbedingungen  finden  kann,  so  widerspricht  eine 
derartige  Auffassung  dem  anatomischen  Befunde  in  sämmtlichen 
Fällen:  In  allen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Deciduoma 
malignum  war  die  Placentarstelle  entweder  ausschliesslich  der 
Sitz  der  Neubildung,  oder  es  liess  sich  wenigstens  mit  Sicherheit 
nachweisen,  dass  von  ihr  aus  die  angrenzenden  Partien  der 
Vera  erst  secundär  ergriffen  waren.  Da  ich  ferner  in  meinem 
Falle  gezeigt  habe,  dass  die  Erkrankung  von  den  Placentarzotten 
ausgebt,  so  widerlegt  sich  die  J.  Veit' sehe  Anschauung  von 
selbst. 

Bezüglich  der  Aetiologie  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
sagen,  ich  weiss  nicht,  wodurch  die  Zottenzelle  malign  wird. 
Sänger  glaubt,  infectiöse  Processe  eventuell  flir  die  Entstehung 
dieser  bösartigen  Neubildung  verantwortlich  machen  zu  können 
und  stutzt  seine  Ansicht  darauf,  dass  die  tödtlich  verlaufenen 
Fälle  grösstentheils  mehr  oder  weniger  hochgradig  gefiebert 
haben.  In  meinem  Falle  traten  erst  in  den  letzten  Tagen  vor 
der  Operation  und  zwar  im  Anscbluss  an  die  letzte  Erweiterung 

1)  Virchow,  GeschwnlBtlehre. 

2)  Virchow's  Archiv  LXXIV. 

8)  Verhandlungen  des  lY.  dentscben  Gongresses  für  Gynäkologie  in 
Bonn.    (Leipsig,  Verlag  von  Breitkopf  n.  Härtel,  1892.) 
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Schüttelfiröste  und  hohes  Fieber  aaf.  Daraus  geht  henror,  dass 
die  Sänger^  sehe  Ansicht  nicht  zutreffend  sein  kann.  Wären 
übrigens  derartige  infectiöse  Processe  an  der  Entstehung  dieser 
Geschwulstart  betheiligt,  so  müssten  diese  Fälle  viel  häufiger 
zur  Beobachtung  kommen,  denn  septische  Aborte  gehören  zu  den 
alltäglichen  Vorkommnissen.  Dass  solche  Kranke  schliesslich 
hoch  fiebern,  beweist  nur,  wie  schwierig  es  ist,  derartige  Neu- 
bildung vor  Zersetzungsvorgängen  zu  schützen.  Diese  Schwie- 
rigkeit hat  ihren  Grund  darin,  dass  durch  die  Geschwulstmasse 
von  Zeit  zu  Zeit  Uteruscontractionen  ausgelöst  werden,  durch 
welche  der  Cervix  erweitert,  der  Muttermund  geöffnet  und  der 
atmosphärischen  Luft  sowie  den  in  der  Scheide  vorhandenen 
Mikroorganismen  leicht  Zutritt  zur  Gebärmutterhöhle  bezw.  der 
Neubildung  geschaffen  wird.  Trotz  der  grössten  Vorsicht  wird 
es  deshalb  kaum  möglich  sein,  Zersetzungsvorgänge  an  der  Ge- 
schwulstoberfläche dauernd  zu  verhüten,  und  wir  werden  in  allen 
diesen  Fällen  auf  Temperatursteigerungen  gefasst  sein  müssen. 

Speciell  in  meinem  Fall  könnte  man  daran  denken,  in  der 
4  Mal  wiederholten  Auskratzung  ein  traumatisches  Moment  zu 
erblicken,  welches  mit  der  malignen  Neubildung  in  ätiologische 
Beziehung  zu  bringen  sei.  Dieser  Annahme  stehen  wieder  die 
anderen  Beobachtungen  gegenüber,  bei  welchen,  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Müller 'sehen  Falles,  ein  derartiges  Trauma  nicht 
eingewirkt  hat.  Femer  ist  jedenfalls  schon  vor  der  zweiten 
Auskratzung  das  Neoplasma  vorhanden  gewesen.  Man  sieht, 
wir  werden  uns  auch  bei  dieser  besonderen  Art  des  Sar- 
coms  bezüglich  der  Krankheitsursache  vorläufig  mit  dem  Igno- 
ramus  bescheiden  müssen.  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten 
Fälle  ist  noch  zu  klein,  als  dass  man  ein  bestimmtes  Alter  oder 
die  Anzahl  der  überstandenen  Geburten  als  prädisponirende  Mo- 
mente in  Erwägung  ziehen  könnte.  3  Fälle  betreffen  Frauen 
von  23  und  24  Jahren,  3  Fälle  solche  im  Anfange  der  40  er 
Jahre  und  je  eine  Patientin  war  30  bezw.  36  Jahre  alt.  Die 
Krankheit  befallt  sowohl  Erstgeschwängerte  als  Mehr-  und  Viel- 
geschwängerte. 

Um  noch  einmal  kurz  auf  das  Krankheitsbild  zurückzukom- 
men, so  ist  es  im  Wesentlichen  durch  die  intermittirenden,  pro- 
fusen Blutungen,  welche  mit  starken  serösen  Ausscheidungen 
abwechseln,  vor  allem  aber  durch  den  auffallend  raschen  und 
scheinbar  unerklärlichen  Kräfteverfall,  sowie  die  rapide  Abma- 
gerung gekennzeichnet    Subjectiv  wird  vorwiegend  über  Kreuz- 
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schmerzen,  starke  Schwäche,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  geklagt. 
Bald  kommt  es  zu  unstillbarem  Reflexerbrechen  und  zu  Husten- 
paroxysmen,  welche  letztere  nicht  noth wendig  gleich  auf  Lun- 
genmetastasen hinzuweisen  brauchen,  aber  nur  allzuleicht  den  Ver- 
dacht auf  Tuberculose  erwecken.  Der  Puls  wird  mit  der  zuneh- 
menden Anämie  immer  kleiner  und  frequenter;  die  Körperwärme 
ist  dabei  sehr  schwankend,  oft  subnormal,  oft,  wenn  sich  Zer- 
setzungsvorgänge  an  der  Geschwulstoberfläche  abspielen,  unter 
starken  Schüttelfrösten  hoch  fieberhaft,  bis  42*.  Frühzeitig 
treten  Oedeme  an  den  Füssen  auf,  welche  selbst  die  Operation, 
wie  in  unserem  Falle,  überdauern  können;  der  Urin  kann  sehr 
eiweisshaltig  oder  auch  frei  von  Eiweiss  sein.  Objectiv  ist  be- 
zeichnend, dass  der  Uterus  nach  Entfernung  der  Abortreste  sich 
nicht  ordentlich  zurückbildet  und  bald  wieder  wächst. 

Nach  der  jedesmaligen  Ausräumung  des  Uterus  tritt  —  und 
das  ist  charakteristisch  —  eine  scheinbare,  rasch  vorübergehende, 
örtliche  und  allgemeine  Besserung  ein,  in  Wirklichkeit  —  so 
widersprechend  es  klingt  —  zum  Schaden  ftir  die  Ej'anke, 
weil  dadurch  der  Arzt  nur  allzuleicht  getäuscht  wird,  ihm  der 
wahre  Sachverhalt  verschleiert  bleibt  und  das  Uebel  erst  erkannt 
wird,  wenn  es  zu  spät  zur  Operation  ist;  zumal  die  Blutungen 
erst  spät  oder,  wie  im  Falle  Sänger,  gar  nicht  mehr  wieder 
zu  kehren  brauchen,  und  selbst  wenn  sie  wieder  auftreten,  auch 
durch  zurückgebliebene  gutartige  Eireste  bedingt  sein  könnten. 
So  ist  es  in  den  anderen,  tödtlich  verlaufenen  Fällen  erfahrenen 
Gynäkologen  ergangen,  weil  ihnen  dieses  wechselnde  Krank- 
heitsbild unbekannt  war. 

Die  Diagnose  kann  früher  als  durch  den  klinischen  Verlauf 
—  und  das  ist  ein  Glück  —  durch  das  Mikroskop  an  der  Hand 
der  ausgeräumten  Massen  gestellt  werden.  Natürlich  darf  man 
sich  nicht  damit  begnügen,  nur  einzelne  Partikel  zu  mikrosko- 
piren,  die  zufällig  Theile  der  gesunden  Vera  sein  können.  Es 
ist  wichtig,  bei  der  Auswahl  der  zu  untersuchenden  Stückchen 
auf  solche  Partikel  zu  achten,  an  welchen  man  schon  mit 
blossem  Auge  auffallend  starke  Zotten  haften  sieht,  deren  Köpfe 
oft  knotig  verdickt  erscheinen.  Diese  keulenartigen  und  mehr 
oder  minder  glattwandigen  Zottenköpfe  sind  von  vom  herein 
suspect,  weil  Verdickungen  der  Zotten  abnorm  sind.  Das  ge- 
schilderte histologische  Bild  ist  so  charakteristisch,  dass  es  nicht 
gut  mit  einer  anderen  Erkrankung  der  Placentarzotten  bezw. 
Placentarstelle  verwechselt  werden  kann.  Jedenfalls  empfiehlt 
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68  sich,  in  solchen  verdächtigen  Fällen  die  Uteras- 
höhle mit  dem  Finger  abzutasten,  weil  man  nur  so  die 
Geschwulsttheile  gründlichst  ausräumen  und  untersuchen  kann. 
Kratzt  man  den  Uterus  blindlings  aus,  so  wird  man  nicht  die 
Diagnose  stellen,  wohl  aber  die  erkrankte  Uteruswand  eventuell 
perforiren  können. 

Weil  aber  nur  in  der  frühzeitig  gestellten  Diagnose  die 
Möglichkeit  einer  Radicaloperation  und  auch  die  Garantie  einer 
Dauerheilung  begründet  ist,  so  ergiebt  sich  von  selbst  die  Wich- 
tigkeit einer  mikroskopischen  Untersuchung  bei  allen  auch  nur 
einigermaassen  in  dieser  Richtung  verdächtigen  Aborten.  Von 
vom  herein  sind  schon  die  Fälle  verdächtig,  bei  welchen  man 
bei  der  manuellen  Ausräumung,  wie  in  meinem  Falle,  aus  der 
Tiefe  der  Musculatur  immer  neue  Placentarbröckel  mit  dem 
Finger  gleichsam  herausgraben  kann  und  keulenartige  End- 
anschwellungen der  Zotten  darunter  wahrnimmt.  Geradezu  zur 
dringenden  Pflicht  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Bröckel  in  allen  Fällen,  in  welchen,  nach  vollständi- 
ger Lösung  des  Eies,  der  Uterus  gross  bleibt,  die  Blutungen 
wiederkehren  und  die  Frauen  sich  nicht  erholen. 

Die  Krankheit  scheint  nicht  ganz  so  selten  zu  sein,  wie 
man  glaubt.  Einer  Piivatmittheilung  von  Prof.  Birch-Hirsch- 
feld  verdanke  ich  die  Nachricht,  dass  in  jüngster  Zeit  drei 
weitere  Fälle  im  pathologischen  Institut  in  Leipzig  zur  Obduc- 
tion  gekommen  sind.  Danach  hätten  wir  also  jetzt  11  sicher 
constatirte  Beobachtungen,  von  denen  allein  7  auf  die  letzten 
3  Jahre  —  seit  der  Mittheilung  Sänger's  —  fallen.  Von  diesen 
11  Fällen  ist  der  von  mir  operirte  der  erste  und  bis  jetzt  ein- 
zige, welcher  geheilt  worden  ist.  Dieser  eine  Erfolg  lehrt  uns, 
dass  wir  selbst  solch  bösartiger  Krankheit  operativ  beikommen 
können,  wenn  wir  sie  rechtzeitig  genug  erkennen. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  in  Betreff  der  Benennung 
dieser  Neubildung.  Der  klinische  Verlauf  und  das  pathologisch- 
anatomische Bild  lassen  es  empfehlenswerth  erscheinen,  dieses 
Neoplasma  als  selbstständige  Geschwulst  zu  kennzeichnen.  Wenn 
ich  mich  noch  im  Laufe  meines  Vortrages  des  Ausdrucks  „De- 
ciduoma''  bedient  habe,  so  möchte  ich  denselben  trotzdem  aus 
den  in  der  Einleitung  angegebenen  Gründen  allgemein  verwerfen, 
zumal  es  sich  streng  genommen,  wenigstens  so  weit  diese  Fälle 
mit  meiner  Beobachtung  übereinstimmen,  ja  lediglich  um  eine 
maligne  Erkrankung  der  Placentarzotten  handelt  und  die  Sero- 
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tina  erst  durch  diese  secundär  afficirt  wird.  Ich  glaube,  dass 
wir  dieses  Neoplasma  am  richtigsten  charakterisiren,  wenn  wir 
ihm  den  Namen  Sarcoma  Chorion  oder  vielleicht  bezeichnender 
Sarcoma  chorion-deciduo-cellulare  beilegen;  womit  wir  sagen 
wollen,  dass  wir  es  primär  mit  einer  sarcomatösen  Erkrankung 
der  Placentarzotten  zu  thun  haben,  bei  welcher  die  malignen 
Zellen  „nach  Art  der  Deciduazellen"  mehr  oder  weniger  einen 
epitheloidalen  Typus  an  sich  tragen.  Dies  hindert  nicht,  dass 
die  vorliegenden  Sarcomzellen  die  Deciduazellen  an  Protoplasma- 
reichthum  und  Grösse  noch  übertreffen. 


Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1892.    II  18 


XXIV. 

Tetanussymptome  bei  Diphtherie. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  BAflnsky. 

Der  Krankheitsfall,  über  welchen  ich  zu  berichten  habe,  ist 
ebenso  wegen  der  verhängnissvollen  Verkettung  von  Krankheits- 
erscheinungen und  der  ebenso  verhängnissvoUen  Wirkungen  auf 
die  Umgebung  des  Kranken,  wie  wegen  des  erreichten  thera- 
peutischen Resultates  einer  vollständigen  Herstellung  von  hohem 
Interesse. 

Am  80.  Mai  wurde  der  i'/«  Jahr  alte  Knabe  Heinrich  Nenmann 
dem  Krankenhause  zngefiihrt. 

Ich  war  selbst  gerade  im  Aafkiahmezimmer  zugegen  und  gewann 
bei  dem  mit  tiefttem  Schmutz  bedeckten,  durchaus  verwahrlosten  Knaben 
auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines  in  heftigen  Attaquen  auftreten- 
den Trismus  und  Tetanus. 

Die  Anamnese  ergab  zunächst,  dass  der  Knabe  seit  vier  Tagen 
krank  war;  er  klagte,  ohne  dass  eine  Ursache  vorhanden  gewesen  wäre 
oder  nachweislich  war,  fiber  schmerzhafte  Empfindungen  behn  Kauen, 
alsbald  konnte  er  auch  beim  Kauen  den  Mnnd  Icaum  Öflhen,  auch  sollen 
ihm  des  weiteren  die  Beine  und  Arme  steif  geworden  sein  und  es  traten 
heftige  Leibschmerzen  auf.  Das  Schlacken  soll  nicht  auffallend  er- 
schwert gewesen  sein.    Stuhlgang  war  angehalten.    Kein  Erbrechen. 

Stat.  praesens:  Ein  robuster,  breitschultriger  Knabe  mit  starte 
gebräunter  Gesichtsfarbe.  Am  ganzen  Körper  war  von  irgend  einer 
äusseren  Verletzung  nichts  zu  finden.  —  Bei  der  Untersuchung  und  bei 
dem  Versuche  dem  Knaben  den  Mnnd  zu  öfEaen,  tritt  ein  Anfall  ein, 
welcher  sich  folgendermaassen  gestaltet.  Der  Knabe  wird  dunkelroth 
bis  rothbraan  im  Gesicht,  die  Kinnbackenmuskulator  contrahirt  sich 
so  stark  nnd  fest,  dass  die  Masseterengegend  stark  hervorspringt.  Die 
Kiefer  sind  lumm  von  einander  entfernt,  die  Zunge  wird  ein  wenig 
hervorgestreckt.  Die  Athmnng  sistirt  flir  einen  Augenblick  und  unter 
Keuchen  und  Pruschen  wird  etwas  Schleim  und  Speichel  aus  dem  Munde 
hervorgebracht.  Dann  giebt  sich  bei  dem  nun  wieder  eintretenden  In- 
spirium  ein  langgedehntes  zischendes,   wie  eine  LarTnxstenose  charak- 
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teriBirendeB  GerftnBch  im  Larynz  eu  hSren.  —  Die  Angen  werden  fest 
snsainmeiigekiiiffeii,  die  Hnndwinkel  werden  herabg^esogen,  sodass  der 
Mnnd  breiter,  die  Winkel  tieferstehend  erscheinen  als  normal.  Der 
Kopf  wird  in  den  Nacken  gesogen.  Nackenmnskalator  nnd  Rücken- 
mnsknlator  fOhlen  sich  steif  nnd  sehr  fest  an,  die  oberen  Extremitäten 
befinden  sich  während  des  Anfalls  in  halber  Flexion.  Die  Muskeln  sind 
hart,  die  Gelenke  in  der  halben  Flexionsstellnng  flxirt.  Die  Daumen 
eingeschlagen,  die  Hände  zn  Fäusten  geballt.  Bretthart  ist  die 
Bauchmuskulatnr.  Die  unteren  Extremitäten  sind  an  den  Leib  heran- 
gesogen,  ebenso  wie  die  Arme  halb  flectirt,  die  Qelenke  fixirt, 
schwer  zu  bewegen.  Der  Knabe  ist  sensoriell  frei.  Es  ist  keine  Un- 
gleichheit der  Pupillen  vorhanden.  Die  Pupillen  reagiren  auf  Lichtreiz 
normal.  Es  ist  keine  Fadalislähmung  vorhanden,  insbesondere  kein 
Lagophthalmus.  Lunge  und  Herz,  Milz,  Leber  sind  intact,  Harn  war 
nicht  sogleich  zu  erhalten.  Temperatur  normal.  Pub  regelmässig. 
100  Schläge.  Nach  Beendigung  einer  solchen  mit  schwerer  ängstlicher 
Athmung  einhergehenden  Attaque  liegt  der  Knabe  ruhig,  indess  löst 
jede  Auflregung  sofort  wieder  einen  Anfall  aus. 

Qelegentlieh  des  Hervorstreckens  der  Zunge  bei  den  ersten  Attaquen 
beobachtete  man  an  der  rechten  Zungenseite  einen  ziemlich  tiefgehenden 
unregelmässigen  Geschwflngrund,  der  dick  grau  belegt  ist.  Sehr  fibler 
Geruch  aus  dem  Munde.  Es  ist  vergebliche  Mfihe,  die  Wangen- 
sohleimhant  und  den  Pharynx  sehen  zu  wollen;  es  entsteht  sofort 
eine  sehr  heftige  von  larjmgospastischen  Symptomen  (Stridor)  Qyanose 
und  schwereren  Gontractionen  der  gesammten  Körpermuskulatur  be- 
gleitete Attaque  von  tonischen  Krämpfen.  —  Auffällig  ist  das  Ver- 
halten des  Knaben  beim  Versuch  ihn  trinken  zu  lassen.  Es  wurde, 
wenn  ihm  Getränk  gereicht  wird,  dieselbe  Attaque  von  tetani- 
schen  Krämpfen  ausgelöst,  sodass  das  Getränk  nicht  genommen  werden 
kann ;  indess  macht  man  schon  nach  den  ersten  Stunden  die  Beobachtung, 
dass  in  der  flreien  Zeit,  wenn  der  Knabe  aus  dem  Schlummer,  in  dem 
er  lange  Zeit  liegt,  erwacht,  einen  neben  ihn  stehenden  Trinkbecher 
voll  Milch  ergreift  und  ohne  Hindemiss  rasch  austrinkt.  Das  Schlingen 
und  die  Aufhahme  von  Flüssigkeit  sind  also  unbehindert 

Er  wurde,  um  über  den  Charakter  des  Geschwürs  an  der  Zunge 
Aufschluss  zu  erhalten,  von  dem  Zungengeschwür  auf  Blutserum  geimpft, 
indess  wurden,  wie  ich  sogleich  bemerken  will,  keine  Diphtheriebacillen, 
sondern  nur  Kokken  gefkmden;  es  war  aber  bei  der  bestehenden  Kiefer- 
klemme kaum  möglich,  etwas  von  dem  Geschwürsbelag  herunter  zu 
nehmen.  Nach  dem  Beftande  musste  man  indess  doch  zunächst  die  Idee, 
dass  es  sich  um  ein  diphtherisches  Kind  handle,  aufgeben  und  damit  be- 
ruhigte man  sich. 

Sie  werden  begreifen,  m.  H.,  dass  man  bei  dem  hier  be- 
stehenden Symptomencomplex  zu  nichts  anderem  gelangen  konnte 
als  znr  Diagnose  Trismns  nnd  Tetanus,  höchstwahrscheinlich 
ausgegangen  von  einer  Verletzung  der  Zunge. 

Der  Knabe  wurde  zunächst  mit  Chloralhydrat  per  Clysma 
4  X  täglich  behandelt,  ohne  jeden  wesentlichen  Erfolg;  die 
Krämpfe  bestanden  fort. 

1.  VI.,  2.  VI.,  3.  VI.  Die  Temperatur  begann  am  3.  VI. 
anzusteigen  und  erhob  sich  Abends  fast  auf  39,0^  —  am  4.  VI. 
auf  89,6  •. 

18* 
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Bei  dieser  Sachlage  mochte  ich  es  nicht  unversucht  lassen, 
auf  die  in  dieser  Zeit  dnrch  Behring's  Arbeiten  stärker  als 
früher  urgirte  Blutsemmtherapie  zurückzugreifen  und  ich  bat 
daher  Herrn  Stabsarzt  Behring,  falls  ihm  immunisirendes 
Tetanus  -  Heilserum  zur  YerfUgung  stände',  mit  demselben 
dem  Knaben  zu  Hülfe  zu  kommen.  Ich  will  hier  nicht  unter- 
lassen, Herrn  Behring  öffentlich  den  herzlichsten  Dank  für  die 
Bereitwilligkeit  auszusprechen,  mit  welcher  er  uns  zu  Hülfe 
kam.  Ich  selbst  konnte  leider,  weil  ich  in  den  nächsten  zwei 
Tagen  von  Berlin  abwesend  sein  musste,  den  Iigectionen  mit 
Blutserum  nicht  beiwohnen  und  berichte  darüber  nach  der  vor- 
liegenden Krankengeschichte  meines  Assistenten  Herrn  Dr.  Stamm. 

Der  Knabe  erhielt  am  4.  VI.  um  11  Uhr  Abends  6  ccm  Heüsenmi, 
8  Uhr  Nachts  10  ccm ;  5.  VI.  6  Uhr  Morgens  82  ccm  in  Beine,  Arme, 
Nacken,  8  Uhr  Abends  5  ccm. 

Ich  werde  auf  die  Erscheinungen,  welche  die  Krämpfe  während 
und  nach  diesen  Ii^ectionen  darboten,  noch  zurückkommen,  und  will 
nur  kurz  erwähnen,  dass  ein  sofortiger  Nachlass  nicht  eintrat,  ein 
wesentlich  sichtbarer  Einfluss  auf  dieselben  sich  nicht  bemerkbar  machte. 
Ich  will  Jetzt  nur  von  den  Allgemeinerscheinungen  weiter  sprechen 
Es  trat  ain  5.  VI.  bei  steigender  Temperatur  ein  scharlaehähnliches 
Exanthem  auf  der  Haut  auf.  Es  war  und  blieb  unmöglich,  den  Pharynx 
des  Kindes  zu  besichtigen,  weU  der  Trismns  zu  constant  war  oder  zu 
heftig  und  die  Anwendung  von  Gewalt  verabscheut  wurde.  Sehr  auf- 
fällig war  ein  nahezu  gangränöser  Geruch  aus  dem  Munde. 

Das  Exanthem  entwickelte  sich  mehr  und  mehr,  am  6.  VI.  war  es 
von  exquisitem  Scharlachcharakter.  Im  Laufe  des  Tages  6.  VI.  gesellte 
sich  zu  dem  Exanthem  an  der  Aussenseite  des  linken  Knies  eine  zwei- 
markstttckgrosse  Röthe  und  das  ganze  Knie  erschien  geschwollen.  Die 
Bewegung  der  Gelenke  ist  äusserst  schmerzhaft;  es  wurden  Garbo  1- 
umschläge  um  das  Gelenk  verordnet. 

Bei  sinkender  Temperatur  blieb  der  Zustand  der  gleiohe,  und  es 
wurden  am  7.  VI.  um  1  Uhr  20—24  ccm  0,76  proc.  carbolhaltigen 
Serums  ii^icirt.  Abends  ist  der  Mund  fireier,  weiter  zu  dflhen.  Kein 
Zeichen  von  Oarbolham.  Am  8.  VI.  war  es  das  erste  Mal,  dass  ein  wesent- 
licher Btickgang  der  tetanischen  Symptome  sich  bemerkbar  macht,  gleich- 
zeitig aber  zeigte  sich  eine  noch  stärkere  Schwellung  des  rechten  Knies. 
Das  vorerwähnte  Exanthem  veranlasste  mich  nun  den  Kranken  nach 
dem  Pavillon  für  Scharlach  zu  verlegen  —  8.  VI.  Während  die  enlxünd- 
lichen  Symptome  am  linken  Kniegelenke  sich  mehr  entwickelten,  blasste 
das  scharlachartige  Exanthem  am  9.  VI.  ab,  und  die  Tetanussymptome 
liessen  so  weit  nach,  dass  die  Zunge  herausgestreokt,  der  Mund  ein  wenig 
geCffiiet,  dem  Kranken  Nahrung  eingefl5sst  werden  konnte. 

Am  10.  VI.  trat  bei  dem  Kinde,  welches  bisher  wegen  seines 
Tetanus  stets  isolirt  gehalten  war,  eine  höchst  erschreckende  Erschei- 
nung auf,  nämlich  eine  exquisite  diphtherische  Ophthalmie  mit  recht 
schweren  Symptomen,  Chemosis,  blasenartiger  Schwellung  der  Augenlider 
und  gleichzeitig  zeigte  sich  nun  Folgendes:  der  Pharynx,  den  man  Jetzt 
etwas  schon  übersehen  konnte,  war  roth,  frei  von  Belägen,  die  Ton- 
sillen geschwollen,  Uvula  glänzend  feucht  infiltrirt.  In  der  rechten 
Wangenschleimhant,   ebenso   wie   an   dem   rechten  Znngenrande   beob- 
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achtete  man  tief  gehende,  dnnkelroth  erscheinende  DefiBcte,  Indesa  keine 
Üloeratlon  mehr.  In  dler  Zelt  lieasen  nunmehr  die  vollen  Attaqnen 
tetanlsoher  Natur  mehr  nnd  mehr  nach,  wenngleich  seitweise  noch  hef- 
tige Oontractlonen  in  Armen  nnd  Beinen  sich  bemerkbar  machten.  Die 
infiltrirten  Stellen  am  linken  Kniegelenk,  in  der  Mitte  des  rechten  Ober- 
schenkels nnd  am  rechten  Oberarm  gingen  aar  Eltemng  nnd  mnssten 
incldirt  werden,  wobei  sich  herausstellte,  dass  es  sich  nm  ziemlich  tief- 
gehende Phlegmonen  handelte.  Der  entleerte  Eiter  wnrde  anf  Tetanus- 
badllen  sowohl  mikroskopisch  wie  durch  Impfung  anf  Mftnse  geprüft., 
ohne  Jeden  Erfolg,  so  dass  das  Anlegen  von  Cnltnren  unterblieb. 

Vom  19.  VI.  ab  bemerkte  man  nichts  mehr  von  tetanischen  Gon- 
tractionen  an  den  Extremitäten. 

In  der  Zwischenzeit  hatte  sich  nun  Folgendes  im  Krankenhause  ereignet. 

Auf  der  inneren  Abtheilung,  auf  welcher  das  Kind  zuerst  gelegen 
hatte,  erkrankte  am  9.  VI.  ein  4  Jähriger  Knabe,  welcher  wegen  einer 
Verdauungsstörung  aufgenommen  war,  plötzlich  an  genuiner  Diphtherie, 
welche  sowohl  durch  den  Beftmd  am  Pharynx  und  durch  die  Allgemein- 
erscheinungen,  wie  auch  besonders  durch  den  Nachweis  einer  Reincultur 
von  DiphtheriebaclUen  erwiesen  wurde;  und  in  rascher  Folge  traten  im 
Anschlüsse  an  diesen  erschreckenden  und  unerwarteten  Krankheitsfall 
weitere  Diphtherieerkrankungen  am  18.  VI.,  17.  VI.,  28.  VI.  und  es 
zog  sich  durch  die  ganzen  Monate  Juni  und  Juli,  trotz  der  intensiv- 
sten Auftnerksamkeit  und  wiederholter  strengster  und  ausgiebigster 
Desinfection  der  ganzen  Abtheilung  eine  kleine  Epidemie  von  Diph- 
theriefällen hin,  die  erst  Ende  Juli  abschloss.  —  Es  schien  Anfangs  un- 
erklärlich, woher  die  Einschleppnng  bei  der  strengen  durchgeführten 
IsoUrung  der  Diphtheriekranken  und  der  Trennung  des  ärztlichen  und 
Pflegepersonals  in  unserem  Krankenhause  gekommen  sein  sollte. 

Während  aber  darüber  die  Erwägungen  hin  und  her  schwankten, 
erkrankte  auf  dem  Scharlacbpavillon,  wohin  das  Kind  Neumann  verlegt 
worden  war,  ebenso  unerwartet  und  plötzlich  um  16.  VI.  ein  mit  einem 
leichten  Scharlach  aufgenommenes  nnd  bisher  in  vollster  Euphorie  be- 
findliches Kind  an  genuiner  Diphtherie  mit  echten  Löffler^schen  Diph- 
theriebaclUen. 

An  diese  Erkrankung  knüpften  sich  vorerst  keine  weiteren,  augen- 
scheinlich weil  das  Kind  bei  dem  damaligen  geringen  Krankenstand  im 
Scharlacbpavillon  aufs  Strengste  isolirt  gehalten  werden  konnte. 

Diese  ganz  augenscheinlich  mit  der  Anwesenheit  des  kleinen  in 
Bede  stehenden  Patienten  in  Zusammenhang  stehenden  Infeotionen, 
ebenso  wie  die  an  ihm  selbst  beobachtete  unerwartete  Diphtherie  des 
Auges  veranlasste  mich,  nun  eine  nochmalige  genaue  Untersuchung  des 
Kranken  bezüglich  Diphtherie  vorzunehmen.  Ich  beauftragte  den  Assi- 
stenten des  Seharlachpavillons,  Herrn  Dr.  Philip,  Jetzt  den  Pharynx- 
schleim  der  Patienten  auf  Diphtheriebacillen  zu  untersuchen,  und  es 
gelang  nunmehr,  wiewohl  der  Pharynx  mit  Ausnahme  von  ROfhung  und 
Schwellung  der  Tonsillen  sonst  intact  erschien,  am  24.  VI.  aus  dem 
Bachenschleim  echte  Löffler^sche  Diphtheriebacillen  zu  züchten  und  als 
solche  durch  das  Thierexperiment  zu  erweisen. 

Es  konnte  Jetzt  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass 
das  Kind  Neumann  mit  dem  Tetanus  gleichzeitig  Diphthe- 
rie gehabt  hatte,  dass  die  Ulcera  an  Zunge  und  Pharynx 
ursprünglich  diphtherische  gewesen  waren,  dass  es  anfangs 
nicht  geglückt  war  Diphtheriebacillen  zu  finden,  weil  die 
afficirten  Stellen  beim  Trismus  der  geeigneten  Abimpfung 
nicht  zugängig  waren  und  dass  der  kleine  Neumann  die 
Quelle  der  Diphtherieinfectionen  gewesen  war. 
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Die  Schwere  der  diphtherischen  Affection  bei  dem  kleinen  Nenmaan 
gab  sich  nunmehr  auch  alsbald  in  der  Schwere  der  nachfolgenden  £r- 
kranknngserscheinungen  zu  erlcennen. 

Abgesehen  von  einer  inzwischen  unter  hohem  Fieber  einsetsenden 
und  Terlaufenden  Otitis  media  nnd  Lymphadenitis  colli  trat  Albuminurie 
ein  und  nunmehr  in  der  weiteren  Folge  beiderseitige  Oeulomotoriual&h- 
mung,  Oaumensegellfthmungi  Arythmie  des  Herzens  mit  Galopprhythmua 
und  Verbreiterung  der  Herzdämpfang.  —  Lähmungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten mit  totalem  Verlust  der  Patellarreflexe.  Vollständige  Schluck- 
lähmungy  welche  eine  Schlundsondenemährung  in  der  Zeit  vom  8.  Vni. 
bis  30.  Vni.  nöthig  machte.  —  Der  Knabe  war  inzwischen  trotz  der 
ausgiebigsten  Pflege  unsäglich  hülflos  und  elend  geworden,  um  so  mehr 
als  die  Wunden  dauernd  einen  recht  schlechten  Heiltrieb  zeigten*  Erst 
im  Anfang  des  Monats  September  begann  sich,  nach  Abnahme  der  Läh- 
mungserscheinungen bei  YoUer  Fieberfreiheit  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, nunmehr  allerdings  rasch,  in  einer  Woche  um  2  Pfund  zu 
zeigen;  die  Reconvalescenz  blieb  von  jetzt  an  ungestört,  und  am  Ende 
des  Monats  October  waren  wir  so  glücklich,  nach  einem  also  5  Monate 
lang  dauernden  Ringen  das  Kind  geheilt  zu  entlassen. 

Demonstration  des  Kindes,  der  Narben. 

M.  H.!  Wenn  ich  an  den  Krankheitsfall  einige  Bemer- 
kungen knüpfen  darf,  so  sind  es  drei  Dinge,  welche  unsere 
Anftnerksamkeit  bei  demselben  zu  fesseln  im  Stande  sind. 

1.  Die  Frage,  haben  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einem 
echten  Tetanns  zu  thun  gehabt,  welcher  mit  Diphtherie  compli- 
cirt  war,  oder  trat  der  Tetanns  nur  als  eine  besondere  die 
Zungendiphtherie  begleitende  Erscheinung  auf?  Im  ersten  Augen- 
blick und  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  war  die  Ant- 
wort, dass  man  es  mit  einem  genuinen  Tetanus  zu  thun  habe, 
so  zweifellos,  dass  Herr  Behring,  wie  er  mir  schriftlich  nach- 
träglich mittheilte,  auch  jetzt  noch  nicht  im  Entferntesten  Be- 
denken hat,  denselben  für  einen  echten  Tetanus  zu  halten.  Ich 
selbst  hielt  ihn  dafür  und  habe  gerade  deshalb  den  Fall  ver- 
hängnissvolier  Weise  zuerst  auf  die  innere  Abtheilung,  und  als 
sich  das  scharlachähnliche  Exanthem  zeigte,  auf  die  Scharlach- 
abtheilung aufgenommen.  Weil  aber  gar  kein  Zweifel  aufkam, 
unterliessen  wir  eine  genauere  Untersuchung  auf  Tetanusbacillen 
imd  Tetanusgift  und  später,  als  unsere  Bedenken  aufstiegen  und 
die  Untersuchung  des  Eiters  vorgenommen  wurde,  war  es  sicher- 
lich schon  zu  spät  dazu,  um  noch  etwas  Sicheres  zu  finden.  So 
viel  war  uns  von  vornherein  klar,  dass  wenn  es  sich  überhaupt^ 
um  Tetanus  handelte,  der  Rose' sehe  Tetanus  hydrophobicus 
nicht  vorlag,  weil  die  beiden  typischen,  von  Rose  und  den 
späteren  Bearbeitern  der  Erkrankungsform  beschriebenen  Phä- 
nomene,   die    Facialislähmung    und    die    Hydrophobie,    fehlten. 
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Wenn  et  sich  also  um  Tetanns  handeln  sollte,  so  konnte  es  nur 
der  echte,  durch  den  Tetanusbacillns  erzeugte  Tetanns  sein,  zu 
welchem  allerdings  nach  den  jüngsten  Untersuchungen  von  Ni- 
colaier anch  der  Tetanus  hydrophobicus  gehören  soll.  —  Der 
weitere  Verlauf  und  insbesondere  der  Nachweis  der  Diphtherie 
bei  dem  Kinde  machte  es  aber  zweifelhaft,  ob  wir  nicht  über- 
haupt nur  eine  Begleiterscheinung  der  Diphtherie  in  den 
tetanischen  Symptomen  vor  uns  hatten!?  Man  muss  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  fragen,  ob  wohl  bei  Diphtherie  jemals 
etwas  derartiges  beobachtet  ist  und  vorkommt?  Wenn  wir  uns 
in  der  Literatur  umsehen,  so  ist  es  eine  ziemlich  häufige  Erschei- 
nung, dass  an  Verletzungen  der  Zunge  durch  Bisse  oder  Zer- 
reissung  sich  tetanische  Symptome  anschliessen,  die  unter  allen 
Erscheinungen  des  Tetanus  zum  Tode  {Uhren.  Erst  kürzlich  hat 
Ch.  Achard  im  Archiv  de  m^decine  einen  solchen  Fall  ver- 
öffentlicht*); indess  liegt  hier  fliglich,  wenngleich  von  tief 
gehenden  belegten  Ulcera  öfters  gesprochen  wird,  keine  genuine 
als  solche  erwiesene  Diphtherie  vor.  Ich  habe  bei  allem  Suchen 
einen  einzigen  Fall  in  der  Literatur  finden  können,  in  welchem 
Trismus  zu  einer  schweren  Halsaffection  in  engere  Beziehung 
gebracht  wird  und  auch  in  diesem  Falle  war  die  Halsaffection 
dem  Trismus  lange  voraufgegangen.  Es  handelt  sich  um  eine  von 
Bouisson')  gemachte  Beobachtung,  wo  bei  einem  60  jährigen 
Manne  47«  Wochen  nach  einer  mit  Facialislähmung  und  Otitis  (?) 
(Herabsetzung  des  Gehörvermögens)  einhergegangenen  Halsent- 
zündung Trismus  ohne  Tetanus  aufgetreten  war.  Der  Referent 
des  Falles  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht,  Herr  Bern- 
hardt, macht  zu  dem  Falle  die  Bemerkung,  dass  es  sich  um 
einen  Fall  von  Rose'schem  Eopftetanus  gehandelt  habe,  »aus- 
gehend vielleicht  von  einem  ulcerativen  Process,  der  anfänglich 
auf  der  linken  Mandel,  oder  hinter  dieser  auf  dem  linken 
Schlundabschnitt  localisirt  war**.  —  Man  sieht,  dass  auch  dieser 
Fall  nur  sehr  mühevoll  und  gezwungen  hier  herangezogen  wer- 
den kann.  Statt  dessen  aber  stehen  mir  zwei  weitere  Beobach- 
tungen zur  Verfügung,    die   denn  doch   beweisen,    dass  im  Ver- 

1)  Gh.  Achard.  Derselbe  betrifft  ein  9  Jahre  altes  Kind,  welohes 
bei  einem  Fall  sich  in  die  Zange  biss  und  8  Zähne  verlor.  Das  Kind 
hatte  eine  Wunde  am  Zangenrande  and  bekam  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung Tetanas.    Es  starb  nach  11  Tagen. 

2)  Boaisson,  Observation  da  tetanas  chroniqae.  Qaz.  hebdom.  Bt 
1888,  and  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1888,  U,  p.  97. 
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laufe  der  Diphtherie  Symptome  auftreten  kömien,  die  wemigleich 
nicht  Tollkommen  tetanische  sind,  doch  wohl  zur  Oategorie  des 
Tetanus  gehören.  Der  erste  derartige  Fall  betraf  ein  5  jähriges 
Kind  Eugenie  Savade,  welches  im  Verlaufe  der  Morbillen  an  Diph- 
therie erkrankt  war,  die  zur  Tracheotomie  Anlass  gab.  Bei 
diesem  Kinde  beobachtete  man,  wenn  man  den  Versuch 
machte,  den  Pharynx,  der  stark  diphtherisch  belegt  war,  zu 
besichtigen.  Folgendes:  Es  tritt  ein  starker  tonischer  E^rampf 
der  Kaumuskeln  auf,  augenscheinlich  unwillkürlich,  der  sich 
alsbald  auf  die  oberen  Extremitäten  mit  erstreckt,  die  Kau- 
muskeln fühlen  sich  bretthart  an;  dabei  zeigt  sich  überdies  eine 
leichte  Parese  der  rechten  Facialis.  Der  rechte  Mundwinkel 
steht  tiefer  als  der  linke,  die  Nasolabialfalte  ist  flacher.  Das 
rechte  Auge  kann  indess  völlig  gut  geschlossen  werden.  Diese 
Erscheinung  wurde  mehrmals  und  dauernd  bis  zum  Tode  des 
Kindes  in  den  letzten  2  Tagen  des  Lebens  beobachtet 

Hier  sehen  wir  also  die  Erscheinung  des  Kopftetanus  ziem- 
lich deutlich  ausgedrückt  bei  einem  ganz  unzweifelhaften  Fall 
genuiner  Diphtherie.  Was  den  Fall  von  dem  echten  Rose' sehen 
Tetanus  unterscheidet,  ist  nur  die  Erscheinung,  dass  es  sich 
nicht,  wie  dort  gewöhnlich  um  eine  totale,  sondern  um  eine 
partielle  Lähmung  der  Nerven,  also  um  eine  eher  centralwärts, 
als  peripher  gelegene  Lähmungsursache  handelte. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  8  jähriges  Kind  P.,  welches  mit 
Bohwerer  Diphtherie,  die  sich  mit  Scarlatina  complicirte,  aufgenommen 
und  tracheotomirt  wurde.  —  Bei  demselben  beobachtete  man  wenige 
Standen  vor  dem  Tode  krampfhafte  tetanische  Krämpfe  in  den  oberen 
Extremitäten,  ebenso  wie  schüttelnde  Bewegungen  des  Kopfes.  Trismus 
war  bei  diesem  Kinde  nicht  vorhanden. 

Wir  sehen  also,  dass  sich  thatsächlich  Trismus  und  tonische 
Ki'ämpfe  zur  echten  Diphtherie  hinzugesellen  können. 

Ein  dritter  Fall  wurde  mir  nachträglich  brieflich  von  Herrn 
Oberstabsarzt  Marquar dt  mitgetheilt  und  dessen  Veröffentlichung 
in  dankenswerthester  Weise  mir  gestattet. 

Es  handelte  sich  um  einen  8 Jährigen  Knaben,  welcher  am  8.  Tage 
nach  Beginn  einer  schweren  Erkrankung  an  Diphtherie  den  Mond  nicht 
öffiien  konnte,  um  Milch  zu  sich  zu  nehmen,  und  Zuckungen  an  verschie- 
denen Körperstellen  zeigte.  ^Der  Knabe  liegt  auf  der  linken  Seite,  Ge- 
sichtsfarbe leichenartig,  Unterkiefer  fest  gegen  den  Oberkiefer  gepresst 
Die  Masseteren  hart.  Die  Vorderarme  stark  gegen  die  Oberarme  fiec- 
tirt,  die  Daumen  eingeschlagen,  die  Beine  gegen  den  Leib  angezogen 
und  unbeweglich,  Bauchmuskulatur  hart.  Puls  kaum  fühlbar,  Athem 
unmerklich.  Das  Kind  hatte  in  diesem  tetanischen  Zustande  4  Stunden 
gelegen  und  starb  alsdann.*' 
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Nach  allem  diesem  Icann  ich  mir  wenigstens  vorstellen, 
allerdings  ohne  es  direct  erweisen  zn  können,  dass  das 
diphtherische  Virus  neben  der  ihm  innewohnenden  lähmen- 
den, unter  besonderen  Umständen  wohl  auch  tonische  Krämpfe 
auslösende  Wirkung  entfalten  könne.  Vielleicht  ist  es  aber 
in  beiden  Krankheitsfällen  nicht  das  diphtherische  Virus 
allein,  welches  die  Symptome  zu  Wege  bringt.  —  Wir  wollen 
uns  erinnern,  dass  das  vor  uns  befindliche  Kind  Neumann 
einen  sehr  übelriechenden  Athem  hatte,  und  wir  wissen  gerade 
von  einem  jener  Mikroorganismen,  welche  zu  stinkender  Fäulniss 
Anlass  giebt,  vom  Proteus,  dass  er  Toxine  erzeugt,  welche,  in 
die  Blutbahn  gebracht,  tetanische  Krämpfe  hervorbringen  ^),  aller- 
dings erst  kurz  vor  dem  Tode  der  Experimentirthiere.  Es 
wäre  vielleicht  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  bei 
dem  Kinde  Neumann  auch  der  Proteus  in  der  verwahrlosten 
Mundhöhle  vorhanden  war,  dass  hier  aber  vor  dem  Diphtherie- 
virus, dessen  Wirksamkeit  eigentlich  erst  in  eine  spätere  Zeit  fällt, 
das  Gift  des  Proteus  die  tetanischen  Symptome  erzeugte.  Indess 
kann  dies  begreiflichei*weise  nur  vermuthungsweise  und  mit  aller 
Reserve  ausgesprochen  werden.  —  Auffallend  ist  aber  noch,  dass 
die  von  mir  beobachteten  Fälle  nicht  uncomplicirte  Fälle  von 
Diphtherie  waren,  vielleicht  haben  auch  die  Complicationen  eine 
Rolle  bei  Erzeugung  des  besonderen  Symptomencomplexes  gespielt. 

Sei  dem  aber,  wie  ihm  wolle;  zu  erweisen,  dass  es  sich  in 
dem  vorliegenden  Falle  um  echten  Tetanus  gehandelt  habe, 
ist  nicht  möglich;  allerdings  ist  der  positive  Nachweis  auch 
nicht  erbracht,  dass  und  ev.  unter  welchen  Verhältnissen  das 
Diphtherievirus  tetanische  Symptome  erzeugt.  Wir  können  die 
vorliegenden  Beobachtungen  nur  als  interessante  Thatsachen 
nehmen  und  auf  derartige  Vorkommnisse  unsere  Aufmerksamkeit 
richten.  —  Für  den  vorliegenden  Fall  wäre  es  allerdings  be- 
deutungsvoll gewesen,  Klarheit,  ob  echter  Tetanus  oder  nicht, 
errungen  zu  haben,  weil  der  Fall  alsdann  zur  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Serumtherapie  Behring's  für  die  Therapie  des 
Tetanus  mit  herangezogen  werden  könnte.  —  Das  Kind  wurde 
geheilt  und  es  könnte  somit  d^  Heilerfolg  der  Serumtherapie 
zugerechnet  werden.  —  Die  Bemühungen  Behring's  um  die  Be- 
reicherung der  Therapie  in  der  specifischen  Richtung,  durch  An- 
wendung   von    Blutserum    immun    gemachter    Thiere    sind    so 


1)  Franz  Hofmeister,  Fortsclir.  d.  Medicin.   No.  28,  pag.  958. 
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schätzenswerth,  so  bedeatangsvoll  durch  den  Enut  der  in  den- 
selben geborgenen  Arbeit,  dass  man  wohl  wllnschen  könnte, 
dass  dieselben  mit  vollem  Erfolg  gekr(}nt  würden.  Insbesondere 
würden  dieselben  den  höchsten  Preis  verdienen,  wenn  es  glücken 
sollte,  auf  diesem  Wege  zn  einer  heilvollen  Wirksamkeit  des 
Arztes  gegenüber  der  Diphtherie  zn  gelangen.  —  Dies  vorans- 
gesetzt,  müssen  wir  allerdings  nicht  verfehlen,  mit  grösster  Vor- 
sicht im  ürtheil  an  die  Behring'schen  Heilversnche  heranzu- 
gehen und  speciell  die  Diphtherie  betreffend  will  ich  nicht  ver- 
säumen, sofern  Behring,  Wernicke  u.  A.  mit  Hellversuchen 
bei  dieser  Krankheit  beschäftigt  sind,  schon  jetzt  darauf  hinzu- 
weisen, dass  einzelne  Heilerfolge  selbst  bei  schwerer  Sepsis  in 
dieser  Krankheit  gar  nichts  erweisen  können,  weil  keinem  mit 
Diphtherie  einigermaassen  ausgiebig  beschäftigten  Beobachter 
derartige  Heilerfolge,  auch  ohne  Anwendung  des  Blutserums, 
fehlen.  Für  die  Diphtherie  würden  nur  Hunderte  von 
Fällen  und  die  consequente  Herabsetzung  der  Morta- 
litätsziffern ganzer  Reihen  der  in  Epidemien  und 
Krankenhäusern  gemachten  Beobachtungen  entschei- 
dend werden. 

Was  den  fraglichen  Heilerfolg  gegenüben  unserem  frag- 
lichen Fall  von  Tetanus  betrifft,  so  muss  in  erster  Reihe  an- 
erkannt werden,  dass  das  schwer  bedrohte  Kind  am  Leben  blieb. 
Bemerkenswerth  war  allerdings,  dass  wenn  eine  Heilwirkung  des 
Blutserums  sich  überhaupt  zur  Aeusserung  brachte,  dieselbe  nur 
langsam  zu  Tage  trat.  Dieselbe  dehnte  sich,  wenn  sie  vorhanden 
war,  über  8  Tage  hin  und  die  letzten  Erscheinungen  der  tonischen 
Krämpfe  verschwanden  erst  20  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Ich  muss  aber  bekennen,  dass  ich,  so  dankbar  ich  auch 
immer  Herrn  Behring  für  sein  hülfreiches  Entgegenkommen 
bin,  und  so  sehr  ich  den  Wunsch  hege,  dass  derselbe  auch 
weiterhin  erfolgreich  sei,  doch  nur  mit  Zweifeln  der  Frage  der 
Heilwirkung  durch  das  Blutserum  in  unserem  Falle  gegenüber- 
stehe. —  Mich  führt  zu  dieser  Annahme  nicht  sowohl  allein 
alles  dasjenige,  was  ich  bisher  über  die  Art  der  beobachteten 
Tetanuserscheinnngen  gesagt  habe,  als  vielmehr  noch  die  That- 
sache,  dass  wir  zufUlligerweise  zur  gleichen  Zeit  einen  zweiten 
Fall  von  Tetanus,  und  zwar  von  echtem  Tetanus  bei  einem  Neu- 
geborenen im  Krankenhause  zur  Beobachtung  hatten,  der  gleich- 
falls von  Herrn  Behring  in  aufopferndster  Weise  mit  demselben 
Blutserum  behandelt  wurde  und  der  trotzdem  dem  Tetanus  erlag. 
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Das  betreffende  Kind  (Max  Lanbe)  wurde  am  4.  Juni, 
8  Tage  alt,  ins  Krankenhaus  gebracht.  Das  ELind  erkrankte  am 
8.  Juni  Nachmittags  4  Uhr  unter  den  Erscheinungen  des  Tris- 
mus  und  bot  bei  der  Au&ahme  die  charakteristischen  Zeichen 
des  Trismus  und  Tetanus  neonatorum.  Nachdem  das  Kind  bei 
der  Aufinahme  zunächst  kurz  nacheinander  8  Clysmata  mit  (im 
Ganzen  bis  zu  2  gr)  Chloralhydrat  erhalten  hatte  mit  dem  Er- 
folg, dass  der  Trismus  hinlänglich  nachliess,  um  die  Fütterung 
mit  der  Schlundsonde  zu  gestatten,  ttbemahm  am  4.  6. 
Abends  11  Uhr,  also  81  Stunden  nach  Beginn  des  Tetanus, 
Herr  Behring  freundlichst  die  Behandlung  mit  Blutserum. 
Das  Kind  erhielt  subcutan  und  in  die  Bauchhöhle  injicirt  bis 
5.  6.  Vormittags  6  Uhr,  also  innerhalb  7  Stunden,  20  ccm  Blut- 
serum. Nach  dem  mir  vorliegenden  Krankenberichte  meines 
Assistenten  Herrn  Dr.  Stamm  war  von  irgend  einer  wesent- 
lichen Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Krampferscheinungen 
nichts  zu  bemerken.  Erst  kurz  vor  dem  Tode,  der  an  dem- 
selben Tage,  am  5.  6.  Abends  8  Uhr,  erfolgte,  constatirte  man 
eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Muskulatur. 

Dieser  ganz  augenscheinliche  Fehlschlag  der  Behandlung  mit 
relativ  grossen  Mengen  von  Serum  bei  einem  nicht  gar  zu  lang 
bestandenen  Falle  von  Tetanus  neonatorum  ist  es,  der  mich  beson- 
ders zweifelhaft  macht,  ob  der  Heilerfolg  in  dem  in  Rede  stehenden 
Falle  Neumann  wirklich  dem  Heilserum  zuzuschreiben  wäre,  selbst 
wenn  man  zugeben  wollte,  dass  es  sich  um  einen  echten  Tetanus 
gehandelt  habe.  —  Ich  will  aber  nicht  versäumen,  hierbei 
hervorzuheben,  dass  Behring  selbst  in  seiner  jüngsten  Publi- 
cation  mit  einer  wohlthuenden  Reserve  den  Heilerfolgen  beim 
Menschen  gegenübersteht. 

Es  heisst  hier  pag.  27^):  „Ich  halte  es  noch  nicht  an  der 
Zeit,  auch  nur  ein  vorläufiges  Urtheil  über  den  therapeutischen 
Werth  des  Tetanusheilserums  auf  Grund  der  bisherigen  Beob- 
achtungen am  Menschen  zu  fällen;  erst  wenn  eine  grössere  Zahl 
von  zuverlässigen  Krankengeschichten  vorliegt,  werde  ich  Ge- 
legenheit nehmen,  mich  nach  dieser  Richtung  hin  auszusprechen" 
—  und  aus  einer  mir  von  Herrn  Behring  zugegangenen  privaten 
Mittheilimg  darf  ich  wohl  erwähnen,  dass  derselbe  die  bisher 
beobachteten  Fälle  „nur  als  orientirende  Versuche  betrachtet, 
welche  erst   im  Zusammenhang  mit   den  späteren   präciseu  Re« 


1)  Behring,  Die  BlatBemmtherapie   n,  p.  27, 
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sultaten  eine  einigermassen  entreffende  Benrtheilong  Eulassen.' 
Nach  alledem  wird  man  also  bezüglich  der  Beurtheilimg  des 
Heilerfolges  ein  vorläufiges  „Non  liquet"  bestehen  lassen  mflssen. 
—  Ich  möchte  nun  gleichwohl  auf  einige  Wahmehmnngen  zu- 
rflckkommen,  welche  bei  nns  bei  Anwendung  des  Heilserum  ge- 
macht wurden.  Eine  irgend  besondere  toxische  Wirkung,  sich 
etwa  in  Temperatursteigemng  äussernd,  kam  nicht  sicher  zur 
Beobachtung;  es  befand  sich  das  Kmd  Neumann  schon  in  einer 
Periode  fieberhafter  Temperatursteigerung,  als  die  Serumbehand- 
lung begann;  dasselbe  hatte  am  5.  VI.  11  Uhr  Abends  39,5*  G. 
Dieselbe  erhob  sich  zwar  am  6.  VI.  früh  bis  40,2,  sank  indess 
gleich  wieder  ab  und  bewegte  sich  am  6.  VI.  und  7.  VI. 
zwischen  38*  C.  bis  39*  C,  war  also  nicht  höher  als  sie  an  dem 
Tage  vor  der  Serumanwendung  gewesen  war.  —  Bei  dem 
zweiten  an  Tetanus  neonatorum  leidenden  Kinde  stieg  die  Tem- 
peratur allerdings  am  5.  VI.  Morgens  rapid  von  35,4*  G.  bis 
39,4*  G.  an,  indess  kann  diese  Temperatursteigerung  wohl  als 
die  oft  vor  dem  lethalen  Ende  der  Tetanuskranken  beobachtete 
betrachtet  werden.  —  Beachtenswerth  ist  das  Scharlach  gleichende 
Exanthem,  welches  bei  Neumann  auftrat;  ich  konnte  naturlich, 
da  mir  eigene  besondere  Erfahrungen  nicht  vorlagen,  das  Exan- 
them nur  als  ftir  echten  Scharlach  verdächtig  ansehen  und  ver- 
legte daher  das  Kind  nach  dem  Scharlachpavillon.  Neuerdings 
berichtet  Behring  über  noch  andere  ähnliche  Beobachtungen, 
so  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  derartige  artificielle,  Scharlach 
ähnliche  Exantheme  unter  der  Blutserumtherapie  vorkommen.  — 
Die  wichtigste  Erscheinung  indess  war  bei  Neumann  das  Auf- 
treten von  recht  unangenehmen  und  sehr  schwierig  zur  Heilung 
zu  bringenden  eitrigen  Phlegmonen.  Behring  giebt  selbst  an 
und  räth  dazu,  das  Serum  mit  Garbolsäure  zu  versetzen  und  er- 
wähnt, dass  er  nicht  zu  entscheiden  wage,  ob  carbolsäurefreies 
Serum  mit  genügender  Sorgfalt  auf  alle  antiseptischen  Gau- 
telen  ganz  ohne  alle  Bedenken  sei  (mit  Rücksicht  auf  Abscesse!). 
Aber  gerade  weil  bei  Kindern  die  Anwendung  von  carbolsäure- 
haltigem  Serum  entschieden  gefährlich  und  bei  Säuglingen  und 
Neonati  geradezu  tödtlich  wirkend  wäre,  muss  ich  die  That- 
sache,  dass  wir  Abscedirung  in  unserem  Falle  beobachtet  haben, 
besonders  hervorheben.  Mir  ist  nicht  bewusst,  dass  wir  bei  der 
Sorgfalt  und  Reinlichkeit,  mit  welcher  wir  in  unserem  Kranken- 
hause zu  hantieren  pflegen,  besondere  Schädlichkeiten  in  das 
Serum  hätten  einftlhren  können,  und  wenn  wir  trotz  alledem  hier 
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anagedehntere  Phlegmonen  haben  auftreten  sehen,  so  moss  dies 
für  Aerzte,  welche  in  der  Privatpraxis  mit  Serum  zu  behandeln 
wünschen,  besonders  beachtenswerth  erscheinen,  —  um  so  mehr, 
als,  wie  gesagt,  bei  Kindern  Carbolsäureserum  völlig  ausge- 
schlossen ist. 

Sehr  bemerkenswerth  waren  des  Weiteren  in  dem  von  uns 
beobachteten  Falle  die  sehr  schweren  und  ausgedehnten  Läh- 
mungen, welche  ebensowohl  fast  sämmtliche  Kop&erven,  Facialis, 
Occulomotorius,  Abducens,  Hjrpoglossus,  wie  die  peripheren 
Stammnerven  betrafen,  und  es  schien  hierbei  nur  auffällig,  dass 
das  Verschwinden  der  Patellarreflexe  relativ  spät  und 
zwar  nach  schon  bestehender  Lähmung  der  Kopfherven  in  die 
Erscheinung  trat,  allerdings  um  dann  desto  länger  bestehen  zu 
bleiben,  lieber  die  Erscheinungen  am  Herzen,  die  Arythmie  und 
das  Auftreten  von  Galopprhytmus  der  Herztöne,  über  die  Com- 
bination  dieser  Symptome  mit  Albuminurie  und  Nephritis  habe 
ich  mich  in  dem  ersten  wissenschaftlichen  Jahresbericht  unserer 
Anstalt  hinlänglich  ausgesprochen^),  ich  will  hier  nur  nochmals 
auf  die  ausserordentliche  Schwierigkeit  der  Therapie  bei  der- 
artigen mit  Nephritis  combinirten  Lähmungsformen  und  drohen- 
den Herzsymptomen  hinweisen,  da  die  ftlr  das  Herz  nothwendig 
werdenden  Excitantien  in  der  Regel  von  den  Nieren  schlecht 
vertragen  werden  und  man  sich  in  einem  höchst  bedenklichen 
Gircle  vicieux  bewegt.  —  Wirkungsvoll  bleibt  immer  eine  recht 
ausgiebige  Milchnahrung  der  Kranken,  die  allerdings  leider 
durch  das  erschwerte  Schlingen  auf  Schwierigkeit  stösst.  Es 
bleibt  hier  kaum  etwas  übrig,  als  zur  Ernährung  mittelst  der 
Schlundsonde  zu  greifen  und  so  haben  wir  unseren  Kleinen 
allerdings  erst  durch  die  Schlimdsondenemährung  wesentlich 
über  die  schweren  Gefahren  der  Lähmung  hinübergeftlhrt.  — 
Milch,  Wein,  Pepton  und  etwas  Eier  waren  die  mit  der  Sonde 
eingeführte  Nahrung,  üeberdies  haben  wir  zeitweilig  vonTinct. 
Ferr.  chlorat.  aeth.,  Coffein  natrobenzoicum  und  Sauerstoffinhalatio- 
nen relativen  Gebrauch  gemacht.  Es  ist  eine  erfreuliche  Erscheinung, 
dass  bei  all'  der  Bittemiss,  welche  die  Behandlung  der  Diphtherie 
uns  durch  die  Erfolglosigkeit  sonst  zu  bereiten  pflegt,  doch  auch 
derartige  Heilungsfälle  vorkommen,  wie  in  dem  vor  uns  stehenden 
Falle  Neumann.  Es  dienen  solche  Fälle  zur  Aufmunterung,  in 
der  Intensität  der  Heilanwendungen  und  der  Pflege  selbst  unter  den 


1)  Baginsky,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIY. 


286 

schwierigsten  Verhältnissen  nicht  zu  erlahmen,  und  wenn  wir  auch, 
wie  dies  geschehen,  der  Semmtherapie  Behring 's  noch  mit 
ruhig  erwägender  Kritik  nnd  Skepsis  gegenüberstehen,  müssen 
wir  doch  immer  mit  der  höchsten  Achtang  den  Werth  aner- 
kennen, der  in  den  mühevollen  Bestrebmigen  des  verdienten 
Forschers  liegt;  hoffentlich  ist  sein  erhoffter  Erfolg  auch  bei  der 
Diphtherie  nicht  mehr  fem. 


XXV. 

Ueber  die  Stichverletzungen  der  Schlfisselbein- 

gefässe. 

Von 

Dr.  J.  Botter« 

Ghinurgfschem  Oberant  am  Bt.  Hedwig-KrankenhauBe. 

Die  Verletzungen  der  SchlUsselbeingefässe  werden  entweder 
durch  Stiche  oder  Schlisse  verorsacht.  —  Die  Schnssverletzongen 
haben  im  Jahre  1877  dnrch  €kh.-Rath  von  Bergmann  und 
neuerdings  noch  durch  Prof.  Büngner  eine  monographische  Be- 
arbeitung gefunden. 

Die  Stichverletzungen,  obwohl  nicht  minder  häufig,  sind 
bisher  noch  nicht  zusammenfassend  behandelt  worden. 

Durch  eine  eigene  Beobachtung  angeregt,  will  ich  versuchen, 
diese  Lücke  in  der  Literatur  auszufüllen^). 

Zunächst  werde  ich   Ihnen   den   Fall   selbst  vorstellen  und 

die  Krankengeschichte  dazu  geben. 

Der  26  Jahre  alte  Patient  M.  Seh.,  Oiseleur  aus  Berlin,  wurde  am 
26.  Jon!  1892  Mor^ns  zwischen  8 — 4  Uhr  mit  einem  TaschenmeBser 
in  die  linke  UnterBchlüsselbeingrube  gestochen.  Unmittelbar  danach,  so 
Bchüdert  der  Verletzte,  habe  er  gefüUt,  wie  das  warme  Blut  unter  den 
Kleidern  stromweise  am  Korper  henmtergeflossen  sei,  doch  habe  er,  ge- 
stutzt anf  zwei  seiner  Begleiter,  noch  bis  zur  nächsten,  etwa  200  Schritt 
entfernten  Polizeiwache  zu  gehen  vermocht,  auf  dem  Wege  dahin  buch- 
stäblich in  seinem  in  den  Stiefeln  angesammelten  Blute  watend.  Auf 
der  Wache  brach  er  ohnmächtig  zusammen,  man  riss  ihm  die  Kleider 
vom  Leibe,  das  Blut  quoll  nur  noch  in  schwachem  Strom  aus  der  Wunde, 
eine  leichte  Compression  mit  einem  Taschentuche  genügte,  die  Blutung 
vollends  zu  stillen.  Hierauf  wurde  der  werwundete  in^s  St.  Hedwigs- 
Krankenhaus  transportirt,   wo   ihm   das  Bewusstseui  wiederkehrte,   ein 


1)  Die  ausführliche  Bearbeitung   des   Themas   wird   demnächst  in 
der  V.  Vo  1km  an  naschen  Sammlung  klinischer  Vorträge  erscheinen. 
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Aflsitenzarzt  die  kleine  Wände  mit  Jodofonngase  tamponirte  und  einen 
Verband  anlegte.    Der  Patient  sah  an^meln  anämisch  aus. 

Am  folgenden  Tage,  als  er  sich  von  seinem  Blntverlnst  wieder 
leidlich  erholt  hatte,  fand  ich  beim  Verbandwechsel  etwa  8  cm  unter 
der  Mitte  der  linken  GlaTicula  eine  2  cm  lange  nnd  k  cm  breite  scharf- 
randige,  quergestellte  Wunde.  Die  Regio  infraclayicnlaris  sinistra  er- 
schien im  Vergleich  zu  derjenigen  der  rechten  Seite  leicht  henrorgewölbt, 
Hess  pnlsatorische  Bewegungen  erkennen,  nnd  theilte  der  aufgelegten 
Hand  ein  deutliches  Schwirren  mit.  Durch  das  Stethoskop  nahm  man 
über  der  Geschwulst  ein  lautes  brausendes,  schwirrendes,  continuirliches 
Geräusch  wahr,  welches  während  der  Systole  stärker  als  in  der  Diastole 
zu  hören  war. 

Dieses  Geräusch  konnte  man  aber  nicht  bloss  im  Bereich  der  infra- 
clavicularen  Anschwellung  vernehmen,  sondern  auch  allmählich  leiser 
werdend  sowohl  nach  dem  Herzen  hin  —  bis  zur  Gegend  des  rechten 
Vorhofes  —  als  auch  längs  der  Gefässstämme  des  linken  Armes  bis 
hinab  zum  Handgelenk.  Der  Radialpuls  der  linken  Seite  war  vorhanden, 
aber  im  Verhältniss  zu  dem  auf  der  rechten  Seite  niedriger  nnd  schwächer. 
Die  Sphygmographcurve  giebt  dieser  Verschiedenheit  auf  den  beigefOgten 
Tafeln  klaren  Ausdruck.  Ich  komme  auf  die  Binzelheiten  derselben 
noch  später  zuröck.  Störungen  in  der  Oirculation  der  oberflächlichen 
Venen  des  linken  Armes  und  der  Schulter  konnte  ebenso  wenig  beob- 
achtet werden,  wie  Erscheinungen  einer  Nervenverletzung. 

Nach  diesem  Symptomencomplex  musste  die  Diagnose  auf  dne  durch 
Arteria  und  Vena  subclavia  entstandenes  Aneurysma  arterio-venosum  ge- 
stellt werden. 

Obwohl  ich  dem  Patienten  die  Schwere  der  Verletzung  und  die 
Gefahren,  die  seinem  Leben  und  der  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes 
drohten,  auseinandersetzte,  vermochte  derselbe  doch  nicht  frflher  die 
Einwilligung  zur  Operation  zu  geben,  bis  ihn  in  der  Nacht  vom  5.  znm 
6.  Juli,  also  9  Tage  nach  der  Verletzung,  eine  Nachblutung  Aber  den 
Ernst  seiner  Lage  belehrte. 

Es  war  ihm  bis  dahin  gut  gegangen,  —  er  blieb  fieberfrei,  hatte 
guten  Appetit  und  erholte  sich  zusehends  von  seinem  grossen  Blut- 
verlust. Der  locale  Befund  zeigte  keine  Veränderungen,  —  die  Haut- 
stichwunde blieb  mit  etwas  Jodoformgaze  tamponirt. 

Da  erfolgte  plötzlich  am  5.  Juli  Nachts  gegen  11  Uhr,  als  er  im 
leichten  Schlaf  im  Bett  lag,  eine  ftirchtabe  Blutung,  derart,  dass  in  ein 
paar  Hinuten  Verband,  Bettzeug  und  Matratze  durchtränkt  wurden  und 
noch  ein  Strom  auf  den  Boden  floss. 

Der  herbeigeeilte  Wärter  comprimirte  die  Wundgegend,  —  die 
Blutung  kam  zum  Stehen. 

Bald  war  auch  ich  zur  Stelle  und  erhielt  nun  die  Einwilligung 
zur  Operation,  welche  ich  auch  sofort  ausftihrte. 

Als  man  die  Umgebung  der  Wunde  —  während  die  Ghloroformnarkose 
gleichzeitig  eingeleitet  wurde  —  mit  Seife  und  Bürste  bearbeitete,  be- 
gann das  Blut  von  neuem  aus  dem  Stichcanal  zu  rinnen,  konnte  aber 
mittelst  Digitalcompression  gestillt  werden.  Um  während  des  Aufsuchens 
der  verletzten  Stelle  der  Gefässe  in  der  Unterschlüsselbeingrube  nicht 
von  unbequemen  Blutungen  gestört  zu  werden,  entschloss  ich  mich,  mit 
der  präliminaren  Ligatur  der  Art.  subclavia  oberhalb  des  Schlüssel- 
beins zu  beginnen,  während  den  Stichcanal  ein  Assistent  dauernd  com- 
primirte. 

Die  Unterbindung  der  Schlüsselbeinschlagader  über  der  Glavioula 
wurde  nach  der  Methode  von  Zang  ausgeführt,  mit  einem  2  cm 
über  und  parallel  dem  Schlüsselbein  verlaufenden,   vom  M.  sternodeido 
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mast.  bis  M.  caoulariB  reichenden  Hantsohnitt,  Unterbindung  der  Vena 
jngnlaris  extr.  nnd  Anfsuchnng  des  M.  Bcalenns  antioaB. 

Am  ftnBseren  Bande  desselben  wnrde  die  Art.  subolavia  und  die 
ebenda  entspringende  Art.  tranBvers.  oolli  mit  einem  starken  Gatgatfaden 
sageschnürt  —  Als  ich  jetzt  die  Oompression  des  Stiohcanals  unter- 
brechen liesBi  strömte  aus  demselben  noch  reichlich  yenöses  Blut. 

Desshalb  schob  ich  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Stich- 
canal,  um  der  Blutung  Einhalt  su  thnn  und  trennte  rasch  unterhalb  der 
Glavicula  mit  einem  queren  Schnitt,  welcher  durch  die  Stichwunde  verlief, 

—  Haut,  M.  pectoral.  maj.  —  und  die  Fascia  coraco-claylcularis.  Jetzt 
gelangte  mein  Finger  in  eine  etwa  hühnereigrosse,  mit  geronnenem  und 
flüssigem  Blut  gefüllte  Höhle,  direot  hinter  der  Glavicula,  aus  welcher 
die  venöse  Blutung  entsprang. 

Von  diesem  Schnitt  aus  —  das  wurde  mir  jetzt  klar  —  war  es 
nicht  möglich,  die  Verletzungsstelle  der  grossen  Gefässe  hinreichend  frei 
zu  legen.  Ich  tamponirte  dieselbe  daher  mit  Gaze,  und  beschloss  die 
temporäre  Resection  der  Glavicula.  Mit  einem  Längsschnitt  wurden  die 
beiden  Querschnitte  verbunden,  hierauf  wurde  das  Schlüsselbein  durch- 
sägt, mit  Knochenhaken  zur  Seite  gezogen,  und  schliesslich  der  H.  sub- 
clavius  durchtrennt. 

Nunmehr  gelang  es  mir,  die  Finger  unter  die  freiliegenden  Gefässe 

—  die  Venen  und  Arterien  zu  schieben  —  sie  noch  oben  und  unten  zu 
isoliren  und  beide  zugleich  doppelt  zu  ligiren. 

Beim  Nachlassen  des  Zuges  blutete  es  wieder  aus  der  Vene,  und 
zwar  desshalb,  weil  der  Schlitz  in  derselben  über  die  untere  Ligatur 
hinausreichte.  Sie  wurde  daher  noch  weiter  nach  unten  isolirt  und 
nochmals  eine  Umschnürung  angelegt,  worauf  die  Blutung  vollständig  stand. 

Der  Schlitz  in  der  Vene  war  so  gross,  dass  ich  die  Kuppe  des 
Zeigefingers  in  denselben  einführen  konnte,  —  die  Verletzung  der  Arterie 
habe  ich  mir  nicht  deutlich  zu  Gesicht  bringen  können,  sie  muss  von 
geringer  Ausdehnung  und  längs  gestellt  gewesen  sein,  und  an  der  unteren 
Peripherie  gelegen  haben.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  erklärlich, 
dass  beim  Anziehen  der  Arterie  durch  den  untergeschobenen  Finger 
die  Wundränder  der  Wand  nicht  sichtbar  wurden. 

Nach  Vollendung  der  Operation,  die  mich  etwa  eine  Stunde  in  An- 
spruch nahm,  habe  ich  die  grosse  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  ans- 
tamponirt,  weil  ich  fürchtete,  es  könnten  sich  bei  dem  um  Mitternacht 
mit  sehr  kurzer  Vorbereitung  ausgefährten  ISingriff  Fehler  gegen  die 
Asepsis  eingeschlichen  haben. 

Der  linke  Arm,  der  sich  leichenkalt  anfählte  und  pulslos  war,  wurde 
suspendirt.  Der  Patient  war  natürlich  sehr  anaemisch  durch  die  voraus- 
gegangene Nachblutung.  Während  der  Operation  war  der  Blutverlust 
ein  unbedeutender.    Kampfereinspritzungen,  Warmwasser-Klystier. 

6.  Vn.  Morgens  gegen  9  Uhr,  als  ich  den  Patienten  wieder  sah, 
hatte  er  sich  leidlich  erholt,  und  die  linke  Hand  war  wieder  so  warm 
anzufühlen,  wie  die  rechte  und  konnte  vollkommen  bewegt  werden. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  will  ich  summarisch  bemerken,  dass  der- 
selbe vollkommen  fieberfrei  blieb  und  der  Puls  in  der  Brachialis  und 
Badialis  nicht  mehr  wiedergekehrt  ist. 

Der  Verband  wurde  am  16.  VII.,  also  nach  18  Tagen  gewechselt. 
Der  Jodoformtampon  konnte  leicht  entfernt  werden,  die  Wandungen  der 
Höhle  waren  mit  guten  Granulationen  bereits  so  dick  ausgekleidet,  dass 
von  den  begrenzenden  anatomischen  Gebilden,  von  den  Gefässen  und 
Nerven  nichts  mehr  zu  erkennen  war. 

Unter  fortgesetzter  Tamponade  füllte  sich  die  Höhle  rasch  aus;  die 
Enden  der  Glavicula  wurden  mit  starkem  Silberdraht  17  Tage  nach  der 

Verhaiidi.  d.  Bearl.  med.  Ges.    1892.    II.  19 
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Ligatur  der  Qefässe  aneinander  genäht  und  sind  fest  mit  einander  ver- 
wachsen. Das  Schaltergelenk  war  dorch  die  Verbände  massig  Tcrsteift ; 
nach  Gonsolidation  des  genähten  Schlüsselbeines  kehrte  die  Beweglich- 
keit allmählich  snrück,  so  dass  Jetzt  kanm  ein  Unterschied  gegen  die 
gesunde  Seite  wahrzunehmen  ist,  und  der  Patient  seinen  Beruf  als 
Giseleur  in  gewohnter  Weise  ausüben  kann. 


Stichverletzungen  der  Art.  subclavia  sind  im  Ganzen  recht 
seltene  Ereignisse,  von  Langenbeck  mit  seiner  grossen  Er- 
fahrung berichtete  1884  über  zwei  eigene  Beobachtungen, 
damals,  als  Geheimrath  von  Bergmann  dem  Chirurgencongress 
ein  auf  dieselbe  Weise  entstandenes  und  von  ihm  geheiltes 
Aneurisma  traumat.  subclaviae  vorstellte.  Die  persönlichen  Er- 
fahrungen vielbeschäftigter  Chirurgen  'geben  uns  über  die  Häufig- 
keit derartiger  Verletzungen  bes^r  Aufschluss  als  die  Literatur, 
welcher  mancher  schlecht  verlaufene  Fall  vorenthalten  wird.  Ich 
konnte  in  der  Literatur  bis  in's  vorige  Jahrhundert  zurück  im 
Ganzen  nur  12  Fälle  auffinden.  Das  Studium  dieser  Verletzungen 
gewährt  uns  eine  solche  Fülle  des  Wissenswerthen  und  Inter- 
essanten, dass  die  für  einen  Vorti*ag  an  dieser  Stelle  bemessene 
Frist  bei  weitem  nicht  hinreicht,  das  Gesammtbild  zu  entrollen. 
Ich  werde  mich  daher  darauf  beschränken,  nur  auf  den  für  die 
Praxis  wichtigen  Theil  hier  einzugehen. 

An  jeden  Arzt  kann  zu  jeder  Stunde  die  Frage  herantreten, 
bei  einem  Patienten  mit  einer  Stichverletzung  zu  entscheiden, 
ob  ein  einfacher  Weichtheilstich  oder  eine  Arterienverletzung 
vorliegt,  und  für  den  letzteren  Fall,  welche  Gefahren  dem  Ver- 
wundeten unmittelbar  bevorstehen  und  wie  denselben  zu  begegnen 
ist.  Ich  werde  hier  also  nui*  auf  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  frischen  Subclavia- Verletzungen  eintreten,  wäh- 
rend das  Capitel  über  das  traumatische  Aneurysma  nur  flüchtig 
berührt  werden  soll. 

Beginnen  wir  mit  der  Diagnose.  Sie  macht  meist  weit 
grössere  Schwierigkeiten,  als  man  auf  den  ersten  Blick  glauben 
möchte.  Der  Stichverletzung  der  Art.  subclavia  folgt  zwar  ganz 
regelmässig  eine  gewaltige  primäre  Blutung,  welche  hinreicht, 
dass  der  Patient  nach  ein  paar  Minuten  ohnmächtig  zusammen- 
bricht, aber  trotzdem  ist  dieses  Phänomen  nur  ausnahmsweise 
ftlr  eine  Diagnose  verwerthbar  gewesen,  denn  die  primäre  Blu- 
tung wurde,  wenn  überhaupt,  von  Laien  beobachtet,  dei*en  Aus- 
sagen über  die  Menge  des  vergossenen  Blutes  sich  bekanntlich 
in  Uebertreibungen  bewegen,   welche   dem  Arzt  nicht  gestatten. 
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einen  sicheren  Schluss  daraus  zu  ziehen.  So  sehen  wir  in  den 
Krankengeschichten  unserer  Casuistik,  dass  die  Primärblutung 
fUr  sich  in  keinem  Falle  dem  Chirurgen  die  Diagnose  der 
Arterien -Verletzung  ermöglichte.  Zudem  hört  das  stossweise 
arterielle  Hervorspritzen  aus  dem  Stichcanal  sehr  rasch  auf, 
meist  schon  bevor  dem  Verwundeten  die  Kleider  vom  Leibe 
gerissen  sind,  und  das  Blut  rinnt  dann  in  Folge  der  geschwächten 
Herzkraft  in  mehr  gleichmässigem  Strömen  und  mit  dunkler 
Farbe  hervor.  Die  venöse  Beschaffenheit  des  ausfliessenden 
arteriellen  Blutes  erklärt  sich  aus  der  geschwächten  Herzkraft 
und  daher  ungenügenden  Oxydation  des  Blutes  und  femer,  wie 
von  Langenbeck  beiftigt,  durch  das  Durchströmen  durch  einen 
langen  Wundcanal,  wie  er  in  der  Schltlsselbeingegend  vorhanden 
ist,  und  3.  aus  der  möglicherweise  vorhandenen  Mitverletzung 
der  Vene,  welche  in  den  18.  Fällen  5  Mal  vorhanden  war. 
Diese  Veränderung  im  Ausströmen  und  in  der  Farbe  des  Blutes 
kann  leicht  zu  der  irrigen  Annahme  verführen,  dass  keine 
Arterien-,  sondern  eine  Venenverletzung  vorliege,  von  Langen- 
beck berichtet  über  3  derartige  Fälle  aus  seiner  Erfahrung. 
Den  einen  derselben  will  ich  kurz  erwähnen,  weil  er  besonders 
instructiv  ist.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  hatte  einen  Stich  mit 
einem  Federmesser  in  die  Unterschlflsselbeingrube  erhalten  und 
wurde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  die  Königliche  Klinik 
gebracht,  nachdem  die  Blutung  bereits  zum  Stehen  gekommen 
war.  In  der  Klinik  begann  die  Blutung  von  neuem,  und  wurde 
von  einem  älteren  Assistenten  beobachtet  und  mit  aller  Be- 
stimmtheit für  eine  venöse  erklärt.  Daraufhin  unterliess  von 
Langenbeck  die  Ligatur.  Schon  in  der  folgenden  Nacht  aber 
trat  eine  zweite  Frühblutung  auf  und  machte  dem  Leben  des 
Patienten  ein  Ende.  Die  Section  ergab  eine  Stichwunde  in  der 
Arteria  subclavia. 

Wenn  man  nun  ausserdem  noch  bedenkt,  dass  die  Primär- 
blutung bei  completer  Durchtrennung  der  Arterie  ganz  fehlen 
kann,  so  begreift  man,  wie  leicht  dieses  Symptom  im  Stiche 
lassen  kann. 

An  zweiter  Stelle  haben  wir  ftir  die  Diagnose  das  Verhalten 
des  primären  arteriellen  Haematomes  zu  berücksichtigen.  Der 
ausströmende  arterielle  Blutstrahl  wühlt  sich  in  den  dem  Oefitos 
benachbarten  Bindegewebsschichten  eine  Höhle,  welche  nach 
dem  Stillstand  der  Primärblutung  sich  mit  Gerinnselmassen  füllt. 
Diese  G^innselmassen  bildeten  bei  der  Verletzung  der  Art.  sub- 
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Bclavia  gteta  bedeutende  Tamoren,  welche  die  Clavicula  yom 
Thorax  ab  in  die  Höhe  hoben,  die  Clavicnlargraben  auafttUten, 
oder  auch  in  die  Achselhöhlen  hineinreichten.  Die  Aasdehnnng 
des  primären  Thrombus  ist  von  grosser  Bedeutung,  denn  bei 
isolirter  Verletzung  der  Vene  kommt  wegen  des  geringen  intra- 
venösen Blutdruckes  ein  nennenswerthes  Haematom  überhaupt 
nicht  zu  Stande.  Der  Venendruck  yermag  eben  nicht  die  Weich- 
theile  stärker  auseinander  zu  drStngen. 

Während  bei  der  isolirten  Verletzung  der  Arterie  regel- 
mässig ein  umfangreiches  Haematom  zu  finden  und  Ar  die 
Diagnose  in  hervorragendem  Maasse  zu  verwerthen  ist,  erweist 
sich  dasselbe  aber  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Arterie  und 
Vene  meist  als  recht  unbedeutend,  und  wölbt  die  Schlüsselbein- 
grube  nur  leicht  vor.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  daraus,  dass 
von  dem  aus  der  Arterie  ausgetretenen  Blut  ein  Theil  durch 
die  verletzte  Vene  abfliessen  kann.  So  lange  sich  die  Phäno- 
mene des  Aneurysma  arterio-venosuma  nicht  entwickelt  haben,  kann 
in  solchen  Fällen  der  geringe  Umfang  des  Haematoms  ebenfalls 
zu  irrthttmlichen  Schlüssen  Veranlassung  geben. 

Ein  drittes  Symptom  besteht  in  den  Nachblutungen.  Aber, 
meine  Herren,  auf  diese  zu  warten,  würde  fUr  den  Chirurgen 
einen  Kunstfehler  bedeuten.  Wie  wir  später  sehen  werden,  ist 
es  unsere  Aufgabe,  vor  dem  Auftreten  der  Nachblutungen  ein- 
zugreifen,  wenn  wir  nicht  wichtige  Vortheile   verlieren  wollen. 

Wir  besitzen  aber  glücklicherweise  noch  eine  Reihe  weiterer 
Symptome,  die  uns  in  den  Stand  setzen,  die  Diagnose  kurze  Zeit 
nach  stattgehabter  Verletzung  zu  stellen.  Ich  meine  das  Ver- 
halten des  Pulses  —  gewisse  G^äusche  und  die  Pulsation.  Für 
diese  Symptome  habe  ich  in  der  Literatur  meiner  Casuistik  nur 
wenige  verwendbare  Aufzeichnungen  gefunden.  Um  diese  Lücke 
auszufüllen,  muss  ich  aus  der  allgemeinen  Lehre  der  Arterien- 
verletzungen die  einschlägigen  Punkte  hier  einschalten.  Ich 
fürchte  damit  um  so  weniger  Ihre  Geduld  auf  die  Probe  zu 
stellen,  weil  bei  dieser  Gelegenheit  die  wichtigen  v.  Wahl'schen 
Arbeiten  und  ein  paar  eigene  Beobachtungen  eine  Besprechung 
finden.  —  Puls  und  Geräusche  lassen  sich  gemeinsam  behandeln. 

Wir  haben  da  die  completen  Arterientrennungen  zu  scheiden 
von  der  incompleten.  Ist  die  Arterie  complet  durchtrennt,  dann 
ziehen  sich  die  Enden  derselben  bekanntlich  in  die  Geflissscheide 
zurück,  stehen  2 — 4  cm  auseinander,  und  zwischen  sie  schiebt 
sich  die  Gerinnselmasse   des   primären   arteriellen  Haematomea. 
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Der  Puls  mnss  daher  im  peripheren  Arterienstamme  vollkommen 
fehlen.  Freilich  kann  nich  derselbe  auf  dem  Wege  der  coUate- 
ralen  Bahnen  in  kurzer  Zeit,  manchmal  schon  nach  10  Stunden, 
wiederherstellen,  aber  dann  wird  er  im  Vergleich  zur  gesunden 
Seite  schwächer  und  niedriger  sein.  —  Am  Ort  der  Verletzung, 
über  dem  arteriellen  Haematom  hören  wir  nach  Wahl  mit  dem 
Stethoscop  keinerlei  Geräusch,  weil  die  in  das  blindsackartige 
centrale  Arterienende  einströmende  Blutwelle  daselbst  keine 
Flttssigkeitswirbel  erzeugen  kann.  Dil  ring  will  aber  in  einem 
Fall  von  completer  Durchtrennung  der  Arteria  axillaris  und  in 
einigen  Thier-Experimenten  ein  schwirrendes  Geräusch  gehört 
haben,  das  freilich  nach  kurzer  Zeit  (1 — 2  Stunden)  wieder  ver- 
schwand. Bei  der  completen  Arterientrennung  werden  wir  also 
nach  Wahl  Fehlen  des  Pulses  im  peripheren  Arterienstamm, 
und  Mangel  eines  Geräusches  über  dem  Haematom  vorfinden. 
Bei  einer  incompleten  Arterientrennung  wird  der  Blutstrom 
nach  der  Peripherie  nicht  unterbrochen,  weil  die  Continuität 
des  Arterienrohres  erhalten  bleibt  und  das  Blut  in  der  verbinden- 
den Halbrinne  in  den  peripheren  Arterienstamm  überfliessen 
kann.  Die  Arterie  erleidet  aber  nach  Wahl  am  Ort  der  Ver- 
letzung theils  durch  die  Retraction  der  Wundränder  des  Gefäss- 
rohres,  theils  durch  die  An-  und  Einlagerung  des  Thrombus 
eine  Verengerung.  Wenn  nun  der  Blutstrom  während  der  Systole 
durch  diese  verengerte  Stelle  getrieben  wird,  wird  er  zum  Press- 
strahl, welcher  in  das  periphere  relativ  weitere  Rohr  eintretend 
hier  Flüssigkeitswirbel  erzeugen  muss.  Diese  werden  für  unser 
Ohr  als  ein  mit  jeder  Systole  synchrones  leichtes,  schabendes, 
Geräusch  percipirt,  welches  an  der  Verletzungsstelle  am  lautesten 
und  eine  Strecke  peripherwärts  allmählich  leiser  werdend  zu 
hören  ist.  Auf  Grund  dieses  Geräusches  vermochte  Wahl  in 
zwei  Fällen  die  Diagnose  der  Gefässverletzung  zu  stellen. 

Eine  eigene  Beobachtung  lässt  mich  indess  behaupten,  dass 
dieses  sogenannte  Wahl 'sehe  Geräusch,  wenigstens  an  Arterien 
kleineren  Kalibers,  nicht  verwerthbar  ist.  Bei  einer  Operation, 
welche  in  der  Resection  des  oberen  Drittels  der  Tibia  wegen 
einer  Neubildung  bestand,  fand  ich  nach  Lösung  des  Schlauches, 
dass  die  Art.  tibial.  antica,  welche  die  Dicke  etwa  eines  kräf- 
tigen Strohhalmes  besass,  angeschnitten  war.  Dieses  Loch  in 
der  Ausdehnung  von  2  :  8  mm  wurde  mit  einigen  Catgutnähten 
geschlossen,  wodurch  an  der  verletzten  Stelle  des  Gefässrohres 
eine   beträchtliche    Verengung    entstand,    und   Verhältnisse   ge- 


schaSbn  wurden,  wie  sie  Wahl  zum  Zustandekommen  seinee 
Geräusches  voraussetzt.  Ich  vermochte  indess  mit  dem  Sthetoscop, 
welches  ich  auf  die  mit  einer  dflnnen  Muskelschicht  hedeckten 
Arterie  aufsetzte,  trotz  sorgriUltiger  Prüfung  keinerlei  Geräuscli  zu 
vernehmen.  Ich  glaube  daher,  dass  für  Arterien  kleineren  Ka- 
libers das  Wahl'sche  Gesetz  praktisch  nicht  verwerthbar  ist. 

Ausser  dem  Wahl'schen  Geräusch  ist  hei  incompleter 
Arterientrennnng  noch  eine  Veränderung  am  Pula  wahrnehmbar. 

Weil  die  Blutwelle  am  Ort  der  Verletzung  eingeengt  wird, 
vermag  sie  peripbärwärta  nicht  mehr  so  vollkommen  das  Rohr 
tu  füllen,  desahalb  ist  der  Puls  schwächer  und  niedriger.  Dieses 
Phänomen  findet  einen  sichtbaren  Aasdruck  in  der  Sphygmo- 
graphencurve.  In  Folge  der  unvollkommenen  Ftillung  des  peri- 
pheren Gei^srohres  muss  während  der  Systole  die  Spannung 
der  Arterienwand  eine  geringere,  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen, sein,  desshalb  fehlen  die  Systolenspitze  und  die  Rtlck- 
stosaelevation,   wie   Ihnen   diese   Curve   (Fig.  1)   zeigt,   welche 

Fig.  1. 


von  Wahl:  Pulscnrveii  von  der  Arter.  radialis. 

a,  der  geBonden  Seite. 

b.  der  verletzten  Seite. 

T.  Wahl  bisher  nur  in  einem  Falle,  nnd  zwar  au  der  Radialis 
bei  emem  Patienten  mit  einer  Schnssverletzung  der  Subclavia 
aufgenommen  hat. 

Die  gleichen  VerhSltnisae  werden  fllr  den  Puls  geschaffen, 
wenn  an  der  Verletzungsstelle  ein  Theil  der  Blutwelle  "durch 
den  SchlitK  des  Rohres  austritt,  sei  es  in  das  arterielle  Haema- 
tom  hinein,  sei  es  in  die  mitverletzte  Vene.  Verhältnisse  der 
letzteren  Art  bot  mein  Patient,  und  die  ebenfalls  von  der  Radialis 
aufgenommene  Sphygmographencui-ve  {Fig.  2)  zeigt  Ihnen  eine 
ähnliche  Beschaffenheit, 


a. 


B  Ott  er:  Palsonrven  von  der  Arteria  radialis. 

a.  der  gesunden  rechten  Seite. 

b.  der  verletzten  linken  Seite. 


Bei  incompleter  Arterientrennung  finden  wir  also  am  Ort 
der  Verletzung  wenigstens  bei  Arterien  grösseren  Kalibers  das 
das  WahPsche  Geräusch,  und  im  peripheren  Arterienstamm 
einen  veränderten  Puls.  Unter  Umständen  kann  die  incomplete 
Arterienverletzung  dasselbe  Bild  bieten  wie  die  complete,  wenn 
nämlich  an  der  Verletzungsstelle  das  ganze  Lumen  mit  einem 
Thrombus  verlegt  ist,  was  sich  leicht  ereignet,  wenn  der  grösste 
Theil  der  Circumferenz  des  Rohres  durchtrennt  ist. 

Ausser  Puls  und  Geräuschen  haben  wir  noch  die  Pulsation 
im  Bereich  des  primäi*en  arteriellen  Haematomes  in  Betracht  zu 
ziehen.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  der  Blutstrom  durch  die 
Verletzungsstelle  heraustritt,  sich  im  Haematom  eine  Höhle 
wühlt  und  in  dieser  bei  jeder  Systole  den  Blutdruck  erhöht. 
Dieses  Ereigniss  tritt  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  ein, 
deshalb  finden  wir  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung  im 
Bereich  des  Haematomes  keine  Pulsation.  Erst  nach  einem 
und  mehr  Tagen  entwickelt  sich  dieses  ftir  die  Verletzung  der 
Arterie  natürUch  ganz  unzweideutige  Symptom  und  mit  ihm  das 
bekannte  schwirrende  Aneurysmageräusch.  Eine  Verwechslung 
könnte  entstehen,  wenn  die  Pulsation  der  Arterie  durch  den 
Thrombus  fortgeleitet  würde,  diese  wtirde  aber  viel  geringere 
Excursionen  zeigen. 

Es  erübrigt  uns,  zur  Vervollständigung  des  diagnostischen 
Theiles  diejenigen  Symptome  anzufahren,  welche  auftreten  kön- 
nen, wenn  mit  der  Arterie  gleichzeitig  die  begleitende  Vene  ver- 
letzt ist.  So  lange  das  Blut  aus  der  Arterie  in  die  Vene  nicht 
übertritt,  werden  natürlich  nur  jene  Erscheinungen  vorhanden 
sein,  welche  der  isolirten  Arterienverletzung  eigenthümlich  sind. 
Sobald  aber  das  Aneurysma  arterio-venosumsich  entwickelt  hat, 
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dann  hören  wir  über  der  VerletznngBBtelle  ein  lautes,  ranschen- 
des,  schwirrendes  Geräusch,  in  Folge  der  Flttssigkeitswirbel,  die 
durch  die  Brandung  des  arteriellen  Blutstrahles  mit  dem  venösen 
entstehen.  Dieses  Geräusch  ist  zum  Unterschied  von  dem  Wahl- 
sehen  sehr  viel  lauter,  femer  nicht  bloss  am  Ort  der  Verletzung 
zu  hören,  sondern  leitet  sich,  weil  so  laut,  in  der  Arterie  weit- 
hin peripherwärts,  in  meinem  Fall  bis  zum  Handgelenk  und, 
weil  ein  Theil  des  arteriellen  Blutes  durch  die  Vene  nach  dem 
Herzen  abfliesst,  auch  centralwärts  fort,  in  meinem  Fall  bis  zum 
Vorhof  des  Herzens.  Das  Geräusch  ist  femer  im  Gegensatz 
zum  Wahr  sehen  nicht  bloss  in  der  Systole,  sondern  continuir- 
lieh  in  der  Systole  und  Diastole  hörbar,  weil  auch  während  der 
Diastole  der  Blutdruck  in  der  Arterie  höher  ist  als  in  der  Vene  und 
deshalb  andauernd  Blut  übertritt.  lieber  der  Verletzungsstelle  ftlhlt 
die  aufgelegte  Hand  neben  der  Pulsation  ein  deutliches  Schwirren, 
welches  aus  der  gleichen  Ursache  wie  das  Geräusch  entsteht. 

Wenn,  wie  gewöhnlich,  die  Arterie  nur  incomplet  verletzt 
ist,  erweist  sich  der  Puls  im  peripheren  Arterienstamm,  wie  be- 
reits oben  aus  einander  gesetzt,  niedriger  und  schwächer.  End- 
lich kann  in  den  peripheren  Venenverzweigungen  Venenpuls 
auftreten,  sobald  der  arterielle  übertretende  Blutstrahl  die  näch- 
sten Venenklappen  überwunden  hat.  In  meinem  Falle  ist  es 
zur  Entwicklung  des  Venenpulses  nicht  gekommen,  wohl  vor- 
wiegend deshalb,  weil  die  Venenklappen  des  jungen,  kräftigen 
Mannes  Widerstand  zu  leisten  vermochten.  Die  Symptome  des 
arteriellen  venösen  Aneurysmas  können  schon  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  vorhanden  sein,  meist  aber  treten  sie  erst  am 
2.  Tage  und  später  auf. 

Aus  dem  Angeführten  sehen  wir,  m.  H.,  dass  die  Diagnose 
der  Aschen  Arterienverletzungen  nicht  schablonenmässig  ge- 
macht werden  kann,  dass  dazu  vielmehr  eine  genaue  Eenntniss 
der  einschlägigen  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse 
nothwendig  ist.  Indessen  glaube  ich,  dass  man  unter  ZuhtOfe- 
nahme  sämmtlicher  diagnostischer  Hülfsmlttel  wohl  ziemlich  in 
jedem  Fall  die  Diagnose  wird  stellen  können. 

Die  Prognose  der  Stichverletzungen  der  Art.  subclavia  ist 
im  Allgemeinen  eine  recht  schlechte. 

Quoad  vitam  ist  dieselbe  jedoch  sehr  verschieden,  je  nach- 
dem Nachblutungen  auftreten  oder  nicht. 

Jene  Fälle,  welche  von  Nachblutungen  verschont  blieben, 
6  an  der  Zahl,   also  die  kleinere  Hälfte  von  den  13  Fällen  un- 
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serer  Casuistik,  blieben  dem  Leben  alle  erhalten.  Freilich  ent- 
wiokelte  sich  in  jedem  dieser  Fälle  nachträglich  ein  tranma- 
tisches  Aneurysma,  welches  die  Oebrauchsfilhigkeit  des  Armes 
entweder  ganz  oder  theilweise  zerstörte.  Anf  das  weitere 
Schicksal  derselben  kann  ich  aber  hier  nicht  näher  eingehen, 
sondern  nnr  bemerken,  dass  ein  Fall  (Cuveillier)  nach  der 
Operation  des  Aneurysmas  an  Pyaemie  starb. 

Die  grössere  Hälfte  der  Fälle,  7  an  der  Zahl,  welche  dnrch 
Nachblntongen  complicirt  waren,  besitzt  eine  sehr  viel  schlech- 
tere Prognose,  denn  6  von  diesen  sind  gestorben,  und  nnr  einer, 
der  eben  vorgestellte  Fall,  wurde  dem  Leben  erhalten. 

2  Fälle  erlagen  den  Frtthblutungen  am  Ende  des  ersten 
und  zweiten  Tages,  der  eine  (v.  Langenbeck)  unoperirt,  der 
zweite  (Roux),  nachdem  kurz  ante  mortem  noch  die  Ligatur 
ausgefUhrt  worden  war. 

2  Fälle  endeten  in  den  Nachblutungen,  der  eine  (Will) 
unoperirt  in  der  ftinften  Nachblutung  am  19.  Tage,  gerade  in 
dem  Augenblick,  als  man  sich  zur  Ligatur  vorbereitete,  —  der 
andere  (Uhde)  nach  der  vierten  Nachblutung  am  9.  Tage, 
nachdem  noch  ein  vergeblicher  Versuch  der  Ligatur  gemacht 
worden  war. 

2  Fälle  starben  nach  der  Unterbindung  an  Pyaemie  und 
Jauchung  (Thiersch,  v.  Langenbeck). 

So  trostlos  auch  dieses  Ergebniss  ist,  so  dürfen  wir  doch 
hoffen,  in  Zukunft  sehr  viel  bessere  Resultate  zu  erzielen,  viel- 
leicht die  meisten  der  Fälle  zu  retten,  wenn  wir  zweierlei  beob- 
achten, —  was  uns  die  verbesserte  Diagnostik  und  Technik 
auch  ermöglicht  — 

1.  zu  rechter  Zeit, 

2.  nach  der  rechten  Methode  zu  operiren. 

Bevor  ich  in  diese  Fragen  eintrete,  muss  ich  noch  einen 
wichtigen  Punkt  besprechen.  Was  soll  der  Arzt  thun,  der  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  zu  dem  Verwundeten  gerufen 
wird?  Die  Ligatur  der  verletzten  Subclavia  gehört,  wie  wir 
sehen  werden,  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  Chirurgen 
und  kann  natürlich  erst  ausgeftihrt  werden,  wenn  der  Patient  in 
eme  Anstalt  geschafft  worden  ist.  In  welcher  Weise  soll  der 
Verwundete  bis  zur  radicalen  Operation  versorgt  werden?  Der 
Arzt  findet  den  Patienten  in  Ohnmacht.  Die  Primärblutung  steht 
entweder  ganz  oder  lässt  nur  noch  wenig  Blut  aussickern. 

Für  den   letzten  Fall   wird   eine  massige  Compression  ge- 
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nügen,  um  der  Blutung  vollends  Einhalt  zu  thun.  Die  Haupt- 
aufgabe liegt  darin,  die  rasche  Wiederkehr  der  Blutung  zu  ver- 
hindern, z.  B.  auf  dem  Transport. 

Ein  auf  die  Arterie  hinreichend  kräftig  wirkender  Compres- 
sionsverband  am  Schultergttrtel,  welcher  die  Athmungsbewegnng 
mitmacht,  ist  unmöglich.  Durch  einen  Jodoformtampon  sickert 
das  Blut  durch.  Das  beste  wäre  permanente  Digitalcompression, 
ist  aber  aus  äusseren  Gründen  meist  nicht  durchfllhrbar. 

Ich  rathe  daher  zur  dichten  Naht  der  Hautwunde.  Erfolgt 
dann  eine  Frühblutung,  so  kann  sie  nur  eine  innere  sein,  die 
Bindegewebsschichten  werden  dann  dem  von  einem  schwachen 
Herzdruck  getriebenen  Blut  bald  so  viel  Widerstand  entgegen 
setzen,  dass  es  zur  Stagnation  und  zur  (Gerinnung  kommt,  und 
so  der  Blutverlust  ein  massiger  bleibt. 

Nun  gehe  ich  zur  These  über:  zur  rechten  Zeit  zu  operiren. 

Dass  man  operiren  müsse,  ergiebt  die  allgemeine  Lehre 
der  Verletzungen  der  grossen  Gefässe,  denen  so  gut  wie  nie- 
mals Spontanheilung  folgt.  —  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die 
Regal  Giitigkeit  hat,  dass  die  Nachblutungen  vor  dem  5.  Tage 
selten  auftreten,  so  zeigt  doch  meine  Statistik  von  13  Fällen, 
dass  zwei  der  Patienten  am  Ende  des  ersten  resp.  am  zweiten 
Tage  Frühblutungen  erlegen  sind.  Die  Casuistik  der  Jächuss- 
verletzungen  der  Subclavia  und  Axillaris  spricht  in  diesem 
Punkte  gleich  ungünstig.  Um  trüben  Erfahrungen  zu  entgehen, 
soll  man  die  Ligatur  der  Arterie  vornehmen,  sobald  sich  der 
Verwundete  aus  dem  Shok  erholt  hat,  also  wo  möglich  noch  am 
Tage  der  Verletzung. 

Warten  wir  länger,  so  übernehmen  wir  ein  grosses  Risico. 
Denn  jeden  Augenblick  kann  eine  Nachblutung  erfolgen  und  den 
Patienten  so  schwächen,  dass  die  Operation  zu  spät  kommt. 
Wir  setzen  aber  den  Patienten  nicht  bloss  dem  Tode  durch 
Verblutung,  sondern  noch  anderen  schweren  Gefahren  aus. 

Bei  den  Nachblutungen  wurden  die  umgebenden  Weichtheile 
meist  auf  weite  Strecken  hin  mit  Blut  imprägnirt  und  dadurch 
derart  verändert,  dass  die  Aufsuchung  der  Arterie  höchst 
schwierig,  ja  geradezu  unmöglich  wurde.  Uhde  zum  Beispiel 
war  nicht  im  Stande,  in  dem  mit  Blut  und  Eiter  suffündirten 
Gewebe  der  Oberschlüsselbeingrube  sich  zu  orientiren  und 
musste  von  der  Ligatur  der  Arterie  abstehen.  Die  oft  ausge- 
dehnten Blutgeschwülste  erliegen  femer  ungemein  leicht  der 
septischen  Zersetzung,  sei  es  von  dem  von  vom  herein  vemnrei- 
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nigteD  Stichcanal  aus,  oder  in  Folge  einer  Infection  während 
der  Operation.  Um  diese  Gefahr  würdigen  zu  können,  muss 
man  wissen,  wie  gross  die  Blutgeschwulst  unter  Umständen  beim 
Zuwarten  werden  kann.  Lehrreich  in  dieser  Richtung  ist  der 
zweite  Fall  v.  Langenbeck's.  Die  Stichwunde  der  Haut  war 
früh  vernarbt,  aber  in  Verlauf  von  3  Wochen  war  durch  innere 
Nachblutungen  ein  colossales  Haematom  entstanden,  welches 
vom  Hals,  die  Thoraxseite  hinab  bis  zur  Lendengegend,  und 
vom  Stemum  nach  hinten,  die  Scapula  weit  von  der  Brustwand 
abhebend,  bis  zur  Wirbelsäule  reichte.  Der  Kunst  v.  Langen- 
beck's gelang  es  zwar  unter  diesen  schwierigen  Verhältnissen 
die  Arterie  zu  unterbinden,  aber  nach  der  Operation  verjauchte 
diese  riesige  Blutgeschwulst  und  führte  den  tödtlichen  Ausgang 
herbei.  —  Das  sind  die  Gründe,  weshalb  der  Chirurg  möglichst 
frühzeitig  zur  Ligatur  der  Arterie  schreiten  soll. 

Der  zweite  Punkt,  welcher  ftlr  das  Schicksal  der  Verletzten 
von  grösster  Wichtigkeit  ist,  betrifft  die  Methode  und  Technik 
der  Operation. 

Es  stehen  uns  zwei  Verfahren  zur  Verfügung,  das  von 
Hunter  und  Antyllus.  Hunter  sucht  bekanntlich  das  Gefäss 
oberhalb  der  verletzten  Stelle  auf  und  unterbindet  es  da  in  der 
Continuität,  —  Antyllus  dringt  direct  auf  die  verletzte  Stelle 
vor  und  ligirt  über  und  unter  derselben. 

Die  erstere  Methode  von  H unter  hat  schon  manche  schöne 
Erfolge  aufzuweisen,  in  vielen  anderen  Fällen  aber  starb  der 
Patient  nachträglich  aus  derselben  Ursache,  gegen  welche  die 
Ligatur  angelegt  worden  war,  nämlich  an  Nachblutungen.  Es 
kann  bekanntlich  das  Blut  auf  den  coUateralen  Bahnen  in  den 
peripheren  Arterienstamm  gelangen  und  von  da  durch  die  ver- 
letzte Stelle  wieder  aus  dem  Strombett  nach  aussen  dringen. 
Deshalb  hat  man  die  Hunt  er 'sehe  Operationsmethode  im  All- 
gemeinen verlassen.  Doch  ist  sie  im  Gebiete  der  Subclavia,  wo 
künstliche  Blutleere  ausgeschlossen  ist,  als  Voroperation  für  die 
Ligatur  nach  Antyllus  sehr  schätzenswerth,  um  während  der 
Aufsuchung  der  verletzten  Stelle  der  Arterie  von  störenden  Blu- 
tungen aus  derselben  verschont  zu  sein.  In  meinem  Falle  ge- 
lang es  mir,  nach  präliminarer  Unterbindung  der  Art.  subclavia 
oberhalb  der  Clavicula  ohne  jegliche  arterielle  Blutung  die  ver- 
letzte Stelle  des  Arterienrohres  aufzusuchen.  —  Die  Methode 
nach  Antyllus  hat  bisher  in  keinem  Falle  ihren  Zweck  ver- 
fehlt, wenn  man  nur  darauf  achtet,  dass  ein  zwischen  den  beiden 
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Ligaturen  etwa  abgehender  Seitenast,  durch  welchen  von  den 
Collateralen  her  Nachblutungen  erfolgen  könnten^  unterbunden 
wird.  Eine  vollkommene  Isolirung  der  Ge&sse  schützt  vor  einem 
solchen  Versehen. 

Die  Fälle  unserer  Casuistik  bieten  für  diese  Gesichtspunkte 
ein  wenig  verwendbares  Material.  Denn  von  vier  Fällen,  von 
denen  einer  nach  Hunter  und  drei  nach  Antyllus  operirt 
wurden,  verliefen  3  Fälle  kurze  Zeit  nach  dem  Eingriff  tödtlich 
aus  Ursachen,  welche  mit  der  Wahl  der  Methode  nicht  im  Zu- 
sammenhang standen.  Hingegen  war  in  meinem  nach  Antyllus 
operirten  Falle  der  Heilverlauf  bezüglich  der  Nachblutungen  ein 
durchaus  ungestörter. 

Unter  diesen  fllr  die  Unterbindung  der  Schlagadern  im  All- 
gemeinen geltenden  Grundsätzen,  haben  wir  für  die  Unterbindung 
der  Schlüsselbeinarterien  noch  besondere  Vorschriften  zu  beachten, 
welche  sich  auf  die  Technik  der  Operation  beziehen. 

Keine  Eörpergegend  bietet  für  die  Auffindung  der  Arterie 
so  grosse  Schwierigkeiten,  als  gerade  die  Regio  clavicularis. 

Das  Operationsfeld  ist  an  sich  kein  ausgedehntes,  es  reicht 
vom  Proc.  coracoid.  bis  zum  Muse,  scalenus.  Dieser  Raum  ist 
aber  noch  durch  eine  Unnachgiebige  Spange,  die  Glavicula,  und 
dem  von  dieser  nach  der  ersten  Rippe  verlaufenden  Muse,  sub- 
clavius  wie  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  getrennt. 

Bei  der  Tiefe  der  bedeckenden  Weichtheilschichten  müssen 
wir  daher  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Clavicula  in  einem 
schmalen  und  tiefen  Schacht  zu  den  Gefässen  vordringen.  Wenn 
die  Gewebsschichten  unverändert  sind,  lassen  sich  diese  Schwie- 
rigkeiten überwinden,  wenn  sie  aber  wie  bei  Gefässverletzungen 
regelmässig  blutig  infiltrirt  sind,  wenn  wie  gewöhnlich  die  Cla- 
vicula durch  das  Haematom  vom  Thorax  abgehoben  ist,  dann 
scheitert  oft  die  Kunst  selbst  des  gewandtesten  Operateurs  an 
dieser  Klippe,  an  der  Enge  des  Raumes. 

Dazu  kommt  noch  ein  zweites,  nicht  minder  wichtiges  Mo- 
ment, welches  uns  die  Anatomie  der  vorliegenden  Verletzungen 
gelehrt  hat.  Die  Arterie  ist  meist  gerade  hinter  der  Clavicula 
angestochen,  so  dass  uns  weder  die  supra-  noch  infraclavicu- 
läre  Schnittführung  einen  brauchbaren  Weg  gewährt. 

Und  endlich  kommen  Fälle  vor,  in  denen,  wie  im  zweiten 
Fall  Langenbeck's,  das  Messer  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins eingestochen  wird,  aber  hinter  diesem  nach  der  Ober- 
Bchlüsselbeingrube  vordringt  und  dort  die  Arterie  verletzt. 
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Das  sind  die  Orttnde,  welche  uns  belehren^  dass  wir  bei 
diesen  Verletzungen  mit  der  gebränchlichen  Schalmethode  meist 
nicht  znm  Ziele  kommen.  —  ühde  sowohl  wie  Thiersch  ver- 
mochten mit  dem  Schnitt  unterhalb  der  Clavigala  die  Arterie 
nicht  anfieusnchen,  weil  Raunmiangel  und  Blutang  die  Fort- 
setzung der  Operation  anmöglich  machten. 

Diese  Schwierigkeiten  lassen  sich  überwinden,  wenn  wir 
nicht  bloss  eine  der  Schlttsselbeingraben  zum  Operationsfeld 
wählen,  sondern  dasselbe  anf  beide  zugleich  ausdehnen,  das 
heisst,  wenn  wir  die  Scheidewand,  die  Clavicula  und  Muse,  sub- 
clavius,  durchtrennen.  Dann  gewinnen  wir  ein  freies,  übersicht- 
liches Operationsterrain,  auf  dem  wir  Herr  der  Situation  sind. 

Nach  dieser  Methode  vermochte  V.  Langenbeck  bei  seinem 
zweiten  Fall  trotz  des  colossalen  Haematoms,  welches  die  Clavi- 
cula stark  vorgedrängt  hatte,  doch,  wie  er  sich  ausdrückt,  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  die  verletzte  Stelle  der  Arterie  au&u- 
suchen.  Ohne  diese  Methode  wäre  es  in  meinem  Falle  unmög- 
lich gewesen,  zu  der  dicht  hinter  der  Clavicula  angestochenen 
Subclavia  vorzudringen  und  die  störende  Blutung  aus  der  gleich- 
zeitig verletzten  Vene  zu  beherrschen.  Während  meiner  Assi- 
stentenzeit sah  ich  meinen  ehemaligen  Chef,  Geh.  Rath  v.  Berg- 
mann, diese  Methode  bei  einer  ähnlichen  Gelegenheit  mit  grossem 
Vortheil  anwenden. 

Ich  kann  daher  flir  die  Stich-  und  Schussverletzungen  der 
Subclavia  die  temporäre  Resection  der  Clavicula  auf  das  Wärmste 
empfehlen. 

Die  durchsägte  Clavicula  muss  nachträglich  mit  Silberdraht 
zusammengenäht  werden.  Man  darf  nicht  darauf  hoffen,  dass 
durch  einen  geeigneten  Verband  wie  bei  den  gewöhnlichen  Cla- 
viculafracturen  die  Enden  sich  leicht  einander  nähern  lassen. 
Es  besteht  zwischen  diesen  beiden  Fällen  ein  grosser  Unterschied. 
Bei  der  temporären  Resection  der  Clavicula  werden  die  Weich- 
theile,  der  Muse,  subclavius  und  das  umgebende  Bindegewebe, 
zum  Theil  durch  das  Messer,  zum  Theil  bei  dem  Auseinander- 
zerren mittelst  der  Knochenhaken  in  weiter  Ausdehnung  abgelöst. 
Deshalb  werden  die  Fragmente  durch  den  Muskelzug  sehr  stark 
dislocirt,  wie  ich  es  gelegentlich  einer  Operation  wegen  einer 
malignen  Neubildung  erlebte,  wo  ich  die  Enochennaht  nicht  an- 
legte. Die  functionellen  Störungen  für  den  Arm,  welche  daraus 
resultiren,  sind  recht  beträchtliche.  Bei  dem  hier  vorgestellten 
Patienten  sehen  Sie,   wie  durch  die  Enochennaht   die  Clavicula 
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schön  verheilt   und  die  Bewegnngen   des  Armes  kaum  merklich 
gestört  sind. 

Am  Schlüsse  will  ich  noch  bemerken,  dass  nach  der  Unter- 
bindung der  Schlttsselbeinarterie,  auch  wenn  gleichzeitig  die 
Vene  mit  ligirt  wird,  die  Gefahr  der  Gangrän  des  Armes  so  gut 
wie  ausgeschlossen  ist.  v.  Bergmann  fand  unter  90  Fällen 
von  Ligatur  der  Art.  subclavia  Gangrän  der  Finger  nur  in 
8  Fällen  und  zwar  in  Folge  ausgedehnter  Weichtheil-  und 
Enociienzerquetschung  am  Schultergflrtel.  In  diesem  Punct  sind 
die  SchlüsselbeingefUsse  nicht  mit  den  Oberschenkelgefössen  zu 
vergleichen. 
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